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تصد بير 
بقلم الناشر: هيرمان ريمان 


ألفريد شتلتر أستاذ في الفيزياء والكيمياءء شهد في أوروبا 
والولايات المتحدة الأمريكية والإتحاد السوفيتي (السابق) 
وخصوصاً في شرق آسياء في الفلبين جلسات شفاء وسيطية 
80 وعمد إلى استثمارها بدقة علمية. مشاهداته وتحليلاته 
للضفواهر الخارقة عمعصةمصقط معءامصصمصفدعة2 واضحة 
ومفهومة. الحوادث التي سجّلها مهمة والقليل من الناس فقط قد 
تعرف عليها أو إلتفت إلى العلاقة بين الجسد والنفس. 


المؤلف أق صراحة؛ إنه بنفسه قد 0 ابتداءً إلى 
التحرر من "عدم التصديق" أيضاً ليعرف في النهاية أنّ إلى جانب 
التشخيص والعلاج التقليديين هناك ظواهر طبية خارقة للعادة 
عم متمسصقطط عطعئتمتجتلعصوعوط لا يعر ف حتى الآن مصدر 
نشوئها ولا آليتها. وهي موجودة بالرغم من كل معارف الطب 
التقليدي وقواعد العلوم الطبيعية» يُبرهن على صدقها من خلال عدد 
لا يُخحصى من الدراسات التي أجراها خبراء لا يرتاب أحد بنزاهتهم 
العلمية. وإن الموضوعات التي عُرضت هنا مثل الشفاء عن بُعد 
عمسلتعطمسعع والتشخيص الوسيطيع1(1382056 1216ل0ع 
والوخز بالإبر 115غع01اؤناء4[1 والعمليات الجراحية الخارقة للعادة 
21110100000[ للإشارة لها فقط في بعض الفصول المهمة» 
تواجه الجمهور من غير المتخصصين كما تواجه الأطباء غير 
المتعصبين وعلماء الطبيعة بأسئلة جديدة. 
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حدوث المعجزة ليس نقيضا للطبيعة 
وإنما هو نقيض با نعلمه من الطبيعة 
أو فسطينو سي 


هذا الكتاب موجّة إلى أولئك الذين لا يُقصرون (تقتم) عالمنا على 
التكامل التقني وحده؟ إنّه لم يُكتب لأولئك الذين لا يزالون يتمسكون 
بالتقاليد العلمية الصبارمة. لأنه يتتاول لحدقا مآ زاال عله حكى الوَنوم 
يرفضها بشذة. فذء الأحداك كمّش ظ واهر اقأبارا " -صموظ 
20+ او ظواهر الساي [85. وموضوع الكتاب هو: ظواهر 
الساي في الطب. إِنّ بحثاً نزيهاً شاملاً لهذه الظواهر التي ما زال جزءًٌ 
كبير منها غامضاًء ستكشف لنا عن علاقة جديدة ما زالت حتى الآن 
غير معروفة في الطبيعة بين الجسم والنفس» توسّع من أفقنا العقلي 
بشكل جوهري وتعمّق من علمنا بشكل ممائل. إن سيطرة القوى التي 
تتجلى هناء استطاعت وما زالت تستطيع حتى اليوم أن تتحكم بحياتنا 
بدرجة لا تقتر. 


سيواجه القارئ وقائع الباراميدتسين (الطب الخارق)»؛ التي لا 
تتناقض فقط مع تصوراته عمّا هو (ممكن) وإنما يخشى من أن يوصف 
بالجنون. وربما كان بوسعه في هذه الحال أن يركن إلى الهدوء 
والاطمئنان» إذا علم أنّ المؤلف أيضاً قد اضطر يوماً ما إلى التغلب على 
هذا الخوفء وأنّْ الكثير من الظواهر التي تعرّضّ لها في هذا الكتاب» لم 
يكن قد قبل بها هو الآخر قبل عشر سنوات. وقد فكر هو أيضاً ب "عقل 
الإنسان الصحيح" غير أنه علم أنّ هذه مسألة نسبية» ففي كل مرحلة 
توضع معايير جديدة؛ لا ينبغي للمرء كعالم أن يثق بها ابتداءً في كل 
حال. وأخيراً فإنٌ المؤلف يأمل فقط أن لا يُنظر إليه كخيالي» برغم ما 
تتسم به صور ونظريات العلاج الباراسيكولوجي من مسحة خيالية حتى 
اليوم. 


دورتمونت 


أ.د. ألفريد شتلتر 


الفصل الأول 


الطب المدرسي والطب الباراسيكو لوجي 


الفصل الأول 
الطب المدرسي والطب البار اسيكو لوجي 


الاعتقاد الشائع» هو أن ليس هناك إمكانات أساسية مغايرة 
تحقق الشفاء من الأمراض غير الطب المدرسي الغربي. هذا الرأي 
يحتاج الى إعادة نظر منذ وقت ليس بالقصير. فهناك أساليب 
تشخيص وشفاء وعمليات جراحية غير قابلة للتفسير أبدأء لا على 
أساس معرفتنا الطبية ولا بمساعدة علومنا المعاصرة. 


وهناك لغز علمي ما زال قائماً حتى اليومء وهو أن تتعصسرف 
المُشافية!') الألمانية (زغرون زويتمان) 17801عاناء5 518205 في 
لحظات على سبب ظواهر شلال مستعص أنتاب مريضة غير 
معروفة لديها تماماء من خلال (هالة) 8,ناك: وكان السبب تسمم 
بفعل مصل الكزاز 5611112 -16]30115' تدر تشخيصه. بعد علاج 
عصبي ونفسي في إحدى المستشفيات الجامعية» أستمر سنة ونصف 
السنة. ونحن لا نعلم ماذا جرىء عندما أزال المشافي الأمريكي 
(أمبروز وورال) [72ه'11 ع5ه ةادهم ا في مدة قصيرة غير 
اعتيادية» من مريضء لم يزد سوى أن وضع يده على موضع 


المرضص عّدة مرات. 


فلا الطب الذي نعرفه ولا الكيمياء ولا الفيزياء بوسعها أن 
توضح لنا كيف يمكن أن تبرأ مريضة يئس الأطباء من شفائها في 
إحدى مستشفيات لندن» من مرضها وتعود الى كامل صحتها ساعة 
ركز عليها الصُشافي الانكليزي المشهور (هاري أدورد) 1159 
4 هبنن مقره الذي يبعد عن المستشفى مسافة كيلو متراتث 
عديدة» دون أن يسبق له أن تعرّف على المريضة أو رآها ودون 
أن يكون ذلك على علم من المريضة أيضاء وإنما فمل ذلك بطلب 
من ذويها. ونحن لا نعلم كيف تمكن المُشافي البرازيلي (زي 
أريغو) 0 22 من أستئصال ورم صغير من ذراع العالم 
والطبيب المعروف (هنري بوهرش) طءتعمقطواط برمعكر 
مستخدماً سكيناً اعتيادية» دون أن يسبب له تلوثشاً أو عدوىء وقلّما 
سالت من الجرح قطرات دم. كما إِنّ العملية لم تدرك أثراً في ذراع 
المريض ولا ندبة. ومما يتعذر فهمه على فكرنا المنطقيء تلك 
العمليات الجراحية الوسيطة 21601311765 التي يتم 
إجراؤها في الفلبين. فما الذي يحدث عند إجراء عملية الجراحين 
الوسطاء 510186017 24601300076 الذين يفتحون جسد المريض 
بأياد نراها جرداء ويُزيلون في أغلب الأحيان آلاماً عضوية مُضنية 


بطريقة جراحية ؟ 


هنا يتعطل "العقل البشري" الصحيح أو ما نظنه كذلك ويعلن 
العقل عن رفضهه لأنه لا يمكن أن يكون ما لا ينبغي أن يكون. 
وقبل أن نسمح لصورة العالم» التي لدينا أن تهتزء من الأفضل لنا 
أن نتشمم التمويه والحقائق الزائفة والخديعة. 

(الخديعة!)- هذا ما فكر به الأمين العام لأكاديمية العلوم 
الفرنسية في باريس: عندما عرض عليه وعلى ثلة من رفاقه 
العلماء أول جهاز حاكي (غرامافون) 0183100101012. فقد هجم 
على الرجل وأطبق على رقبته» معتقداً إنه أمام واحد من أولئك 
الذين يتمكنون من الكلام دون تحريك شفاههم 28101170261 
ولكن الذي أدهشه وحيّرهء أن الجهاز استمر في الكلام. 


وعندما أراد الجراح الألماني الشاب (كارل لودفج شلايش) 
اعنعاطه5 ع1نلنار1 انه الذي أصبح مشهوراً فيما بعدء أن 
يعرض على المؤتمر الطبي المنعقد في برلين سنة ١857‏ خبراته 
عن التخدير الموضعي 412350565182 1.0631 طرده فطاحل العلماء 
من معاصريه الى خارج القاعة؛» وعندما أعلن عن مناقشته التحليل 
النفسي» في مؤتمر عُقَدَ في هامبورغ سنة ١1٠١‏ لأطباء الأعصاب 
والأمراض النفسية الألمان» أخذ البروفيسور (فليهيلم فايغانت) 


الصوعنز776 ساعط7711 يضرب بقبضته على الطاولة ويصيح 
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الشرطة !!' 


وهناك أمثلة عديدة عن (استحالة الممكن) فالمرء لا يحتاج 
إل أن يتأمل ما حصل من اكتشافات في مجال العلوم الطبيعية 
خلال السنوات الخمسين الأخيرة وحدها. ليُدرك ما حدث مسن 
انقلابات وتغيرات في الآراء»؛ ثمَّ لا يجد المرء بعد ذلك بدا من 
الإقرار بصواب الرأيء الذي قاله عالم الرياضيات الفرنسي 
(أراغو) 47880 قبل مائة وثلاثين سنة» قال: يجب على المرء أن 
تكسو حيار العندا طدقنا سدم عليه امتيشكيل' فيماعدا 
الرياضيات. إِنَّ كلمة 'مستحيل”" كانت قبل عمر إنسان واحد تشمل 
القنبلة الذرية والهبوط على القمر والرئة الفولاذنية وزراعة الكلى. 
ألم يكن أقرب لليقين منه الى الشكء أن تقدمنا كان ولا يزال 
مقتصرا على المكاسب التقنية؟ إذ يبدو كما لو أن البشرية قد مكلت 
أمام خيارين» أتقف الى جانب التقنية أم الى جانب الروح. فاختارت 
الإحتمال الأول بأغلبية مطلقة. إنّ علوم العصر العقلي قد أولت 
عنايتها للعالم المادي دون غيره. فخسرت بذلك في الغالب؛. وعي 
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والظاهر أنّ ما من قرن من الزمان إلا ويظن الناس أنهم قد 
تسلقوا قمة القدرة الإنسانية. فقد أجمع معظم العلماء في نهاية القرن 
التاسع عشرء على أنه لم يعد هناك في عالمنا من جديد جوهري 
يمكن اكتشافه وظنْ المرء أن كل القوانين الأساسية في الطبيعة قد 
عُرفتء ولم يتوقع أحد ظهور أشكال جديدة للطاقة. والناس الذين 
أعتقدوا بأشياء لا تنسجم مع رؤية العلوم الطبيعية آنذاك أصبحوا 
إما موضع سخرية ورثاء أو أنهم قوطعوا بقليل من اللطف. واليوم 
نعلم إن رؤية القرن التاسع عشر لا تتسم بالكمال في أقصى 
درجاتها وإنها كانت محدودة جداً. كما إنها أدت الى تجاهمل بل 
ومقاومة الكثير من الحقائق» التي أص بحت اليوم مقبولة منذ زمن 
ليس بالقصير. وهكذا أصبح التنويم المغناطيسي مثلاء في الوقت 
الحاضر لا ينكره أحد» ومن يدرس سيكولوجية الأحلام 116813 
25/000108 لم يعد بحاجة الى أن يخشى من أن يوصم بالشعوذة 
والدجل. ونعلم الآن أن نظرية عدم قابلية الذرة على الانشطار 
كانظ خطاء وان زافصن ‏ امكاتية النسلاد و الطاكرة ريدق لقم انوع أمكير! 
غير معقولء. حيث اعتدنا مشاهدة الصواريخ عابرة القارات 
والمركبات الفضائية التي نظر الى أبويها الروحيين الرائدين 
(أوبرت) 056115 و (جودارا) 0000312 في عقد العشرينيات من 


١ 


القرن التاسع عشر على إنها دجّالان تقنيان» إذا لم يكونا أسوأ من 
ذلك. 


وقد اعتبر من الثابت آنذاك أن إنتاج الطاقة لم يتخط كثيراً 
ما ينتجه احتراق الفحم! واليوم تنتج مفاعلاتنا الذرية قدر ما ينتجه 
احتراق الفحم من طاقة ملابين المرات. 

وحتى الطاقة الكامنة في الإنسان نفسه يخمنها العلماء 
العاملون في هذا المجال بمقادير أكثر من السابق بكثير. 
لحتو فيل" لخدا دوين أن الدماغ البشري لم تستغل سوى 


والسؤال هو: هل تعلمنا نحن أبناء هذا العصر من أخطاء 
أجدادنا؟ هل أصبحنا أكثر حذراً في إصدار الأحكام القاطعة على 
المزاعم والظواهرء التي تبدو لنا في لحظة إنها غير ممكنة 
وغريبة؟ والجواب: كلا. بل قلما تعلمنا!. 

لقد تبين أَنّ مائة سنة لم تكن كافية لأن يتغير الناس في هذه 
النقطة تغيراً جذرياًء برغم التطور السريع الذي يجري أمام أنظارنا 
في السنوات الأخيرة. ربما كان ذلك بفعل الهواجس السيكولوجية 


5655150 1من1ع259905010 التي تجعل الإنسان عاجز ا فاليا 
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هو غير قادر على سبر أغورها. والظاهر إن لكل إنسان قاعدة 
خمول عقلي فطريء تدعوه الى منع كل الأشياءء التي تريد أن 
تخرجه عن خطوط فكره الحاضره. إن ميكانيكية المنع هذه تعملء» 
مثل معظم الأعمال النفسية- العقليةء بشكل غير واع تماماء بحيث 
أنّ المرء يبقى تحت رحمتها بصورة حتمية. فتنشأ من ذلك كل 
أشكال الإنحياز. قال لي عالم نفسي وطبيب نفسي ماهر: 'يبحصث 
معظم الناس عن إثبات وجهات نظرهم فقطهء ولا يريدون 
تصحيحها. حتى المٌصاب بمرض نفسي ويواظب على زيارة طبيب 
نفساني لا يريد من أحد أن يُصحح له آراءهء حتى وإن كانت آراؤه 
الخاطئة هذه سبباً في علته. ومن الطبيعي أنّ المرء مستعد لقبول 
علم جديد» ولكنء في الغالبء إذا لم يكن يتناقض مع آرائه 
الأشافية عاذو وو سا شق اث فاك إيقاعا فكرياً لوءتسطالاط1 
8صتلصتط) من نوع جديد اها وقلمنا يُفصح المرءً عادةٌ عن مدى 
عبوديته لأوتوماتيكية إيقاعه الفكقري. وكيف يمكن لأي إنسان ذي 
نشاط عقلي أن يتخلى عن علم متراكم استجمعه بعد جهد؛ وعمل 
من أجله دائباً طيلة سنوات كثيرة» أن يتخلّى عنه تحت أي ظرف 
من الظروف. قد يكون هذا عائقاً كبيراً أما القبول بأي جديد جذري 


فيتطلب فكراً آخر وتقليداً فكرياً آخر". 
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وأكثر الناس عداوة لتقاليد فكرية معينة» هو الإختصاصي 
الخبير في مجال ما. فهو يعلم كما لا يعلم سواه ما هو ممكن وما 
هو عون نكن لذا :قصلم المعلوسسات” الحديحدة لشي شه مجنلا 
معينء بطبيعة الحال» بمقاومة عنيفة من جانب العلماء المختصين. 
لذا لم يكن من قبيل المصادفات أن تظهر الإكتشافات الهامة في 
مجال معين على أيدي أشخاص لا يعرفون منه إلا سطحه 
الخارجي نسبيآء أي أنهم ليسوا من الخبراء في ذلك المجنال. ولذكر 
أمثلة قليلة فقط؟ لابد من التنويه باكتشاف انفلاق الذرة. الذي ترتبت 
عليه نتائج خطيرة - وهو اكتشاف في مجال الفيزياء الذرية- ندين 
فيه بالفضل لأثنين من الكيمياويين» هما: أوتو هان صطة1آ 0060© 
وفرتس شتر اسمان 56355103088 25112 بعد أن قدمّ الخبراء 
المختصون في هذا المجالء وهم الفيزيائيون» إيضاحات خاطئة 
طيلة أربع سنوات. 

وعلم النفس الحديث حصل على طفراته القتمة من خلال 
استدلالات تسمى الكيبرنتيكية(") قدمها مهندسون وعلماء رياضيات. 


وسيجموند فرويد مؤسس علم التحليل النفسسي 253/05022819515 
والمكتشف النفسي للعمليات النفسية اللاواعية؛. لم يكن كماهو 
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معروف عالما نفسياء وإنما كان طبيباء وواجه معارضة شديدة مسن 


علماء نفس الوعي المجرد في زمانه. 


والمعارضة التي يواجهها علم الباراسيكولوجي التي تصدر 
بإصرار عن المدرسة السيكولوجية الرسمية قبل غيرها. والخصم 
العنيد لطب البارا (بارامدتسين) 21601156 -281:8 تجده في 
صفوف الأطباء المدرسيين» بينما يأتي الكثير من مؤيدي هذا العلم 
من فروع علمية أخرى. 

ليس هناك من إنسان عاقل يُجادل في النجاحات والقدرات 
الرائعة التي أحرزها العلم الطبي في مكافحته الأمراضء فأبتداءً 
من أكتشافات لستر 115667[ وباستور 2350037 وروبرتث كوخ 
0 +1ء120 في القرن التاسع عشرء وحتى العلاج الحديث 
بالمواد الكيمياوية واستخدامات أشعة ليزرء أمتدت مواكب نصره 
الفريدة المتلاحقة. ولكن إذا كان العديد من الأمراض التي اختطفت 
في السابق شعوباً بكاملهاء قد اختفت تماماً من على وجه الأرض»؛ 
فأ آلاماً عديدة ما زالت تتحدى اليوم أيضاً التقنية الطبية الحديثة. 
وعدا ذلك فإنَ هناك الكثير من الأمراض الجديدة التي برزت في 
المقدمة ولم تكن تمثل مشكلة في السابق. 


١ / 


إنّ كون الطب المدرسي قد تطور من جانب واحدء أمر بات 
يُقرّه اليوم الكثير من الأطباءء الذين تعّرفوا على تلك الأوجه 
الجديدة» التي فتحت الباب على سبيل المثالء» أمام البحث الجسد 
ينفسي (السيكوسوماتي)!) 05050811 اهنزو الذي تجاهله المرء 
رسمياً عقوداً طويلة من الزمان» وما زال البعض حتى اليوم ينظر 
إليه بقليل من الإهتمام. وفي زماننا هذا أيضاًء يُعالج الكثير من 
المرضى أحياناء بوسائل تقنية حديثة وتنفق على علاجهم أموال 


كثيرة» طيلة أشهرء بل حتى طيلة سنوات» دونما جدوى. 


فإذا امااقييا للمزيض انهه كلاف وهذا أسبن لتنين تاذر .رطقت 
يُعغالج شجويانا أو معتزل طبي. «عطءؤتم نلعم 
5مك أو مشافي 66 أحر ز (المريض) شفاءً 


ناكها كالما وسويها: 


وغالباً ما يتم ذلك بوسائل بسيطة وعجيبة لاا تصدق. وهذا 
يذكرنا بنتائج العلاج» الذي كان يمارسه المُشافي الفرنسي موريس 
ميسوغ قناع846556 ع14310110 وإستخداماته لنقيع النباتات. وقد 
بعفت إليه شخصيات مشهورة بزسائل اغتراف:.بما في ثلك القضاة 
الذين اضطروا الى إداتته بسبب مزاولته الطب دونما ترخيص 


ف اس 


مسبق . 
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لقد واجه المعتزلون في الطب دائماً مصاعب جمّة فالكثير 
من الأطباء يرون إن كل استخدام لا يستند على الأسس الحالية 
للعلوم الطبية ولا على أسلوب له أساس نظري لا يوصف إلا على 
إنه دجل محض. وعلى العكس من ذلك المرضى فهم في الغاللب 
أقل اهتماماًء سواء كان الأسلوب المستخدم مطابق للمقاييس الحكمية 
61150 السارية اليوم وكاو اك انها أم لاء 
أو إنها ستكون كذلك بعد بضع سنين. إن المعيار الحاسم بالنسبة . 
للمريضء؛ هو ما إذا كان أس تخدام طريقة علاجية معينة ينطوي 
على خطر يُحدق به أم لا- ثم يأتي بعد ذلك ما إذا كان الموقف 
الأخلاقي يقضي بأهمال أو حتى مكافحة استخدام طرق علاجية لا 
تمثل عملياً أي خطر على المريضء ولكنها كما أثبتت التجارب قد 
ساعدت الكثير من المرضى على الشفاءء مثلء الوخز بالإبر 


والشفاء الروحي وغيرهاء لسبب معين سوى أنها لم تؤكد علمياً !! 


والق جائب الطب المدرسي الرستمي» هفاك الطب التجرييسي 
ذو المجال الواسع وإليه تنتمي طرق علاج وتشخيص فائدتها جيدة 
جداً في بعض الحالات؛ وتثبت أحياناً أيضاً قلة جودتها من خلال 
التطبيق غير أن المرء لا يعرف على وجه الدقة بعد كيف يتم 


التأثير وما وجه العلاقة بين العلّة والمعلول وتنتمي للطب التجرييبي 
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أيضاً الهموباتيا”“ءنطغهممةمتمط التي أسسها الطبيب الألماني 
صاموئيل هانمان في مطلع القرن التاسع عشرء والتي تقوم على 
مبدأ (رعلاج المتشابهات بالمتشابهات) أو ما يُعرف باللاتينية 

0111 5ناط11 1ك 51101112 وهي طريقة لم تعترف بهابعد 
مدرسة الألوباثيا(”) عذطم4110. العريقة. وفضلاً على ذلك فقد 
أسس الطبيب الهنغاري الدكتور إغنار بيسلي 52602619 18082 في 
نهاية القرن التاسع عشر (التشخيص القزحي)- 012820515 125» 
الذي تَعرّض الى مقاومة قاسية من قبل العديد من الأطباء ولا 


يؤاال: 


لقد لاحظ بيسلي يوم كان صغيراً ظهور علامة في عينسي بوم 
عند انكسار إحدى ساقيه» وهو ينشب مخالبه في ذراعه. وكانت 
هذه نقطة الانطلاق للتشخيص القزحي أو التشخيص العيني. الذي 
أبتكره فيما بعد. والذي استخدم من قبل المُمشافين وبعض الأطباء 
المعتزلين» وأتاح في بنعض الحالات حصول تشخيصات مدهشة» 
ولكنه يتطلب خبرة عملية كثيرة جداء قبل أن يقدم نتائج جيدة على 
نحو ما. والمهم أن جماعة من الأطباء الروس وعلماء التشخيص 


كما أن التشخيص الكقفي مع عطعواعاممتك أي 
وضع تشخيص من خطوط وعلامات خاصة بالكف أو شكل اليد 


والأصابع- طريقة هي الأخرى ليس لها تفسير حتى اليوم. 


وخبراء التطبيب أيضاً يستخدمون لدينا منذ سنوات (الوخز 
بالإبر) ناك[ صنامناءاخ- العلاج الذي يعود في أصله الى الصين- 
وهو لم يجد بعد لدى الطب الرسمي قبولاً جدياً كافياً. وهناك طرق 
كثيرة أخرى تعود الى ذلكء. منها علاج الأعصاب 
11ت الذي ابتدعه سنة ١575‏ الدكتور فرديناند 
هونيكه» والذي أسفر عن تحقيق حالات شفاء سريعة؛ كانت 
مستعصية على العلاج سنوات طويلة. لقد لاحظ أطباء الأعصاب 
أن الثدب المنسية والتي لا يعبأً بهاء يمكن أن تسببها اضطرابات 
شديدة مختلفة» في مواضع غالبا ما تكون بعيدة عن مركز المسرض 
السابق. وهكذا فقد تمكن» على سبيل المثالء خبير التطبيب الشعبي 
(دان) 0 .© من أن يبرأ مريضاً كان يُعاني من مغص كلوي 
مزمن» عجزت عن شفائه كل العلاجات الطبية التقليديةء» من خلال 


حقنة (امبليتول) 1002ء[10 -16]01م110 في ندبة قديمة بإبطه. 


لقد حاول المرء أن يرى تشابها معينا في كيفية فعالية علاج 


الأعصاب والوخز بالإبر. ففي الحالتين كلتيهما يمكن أن تكون 
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العلاجات النسبية البسيطة والسطحية ذات أثر في شفاء مناطق 
أخرى في الجسم؛ بما في ذلك الأعضاء الداخلية أيضاً. إِنّ تفسيرا 
يُزيل الغموضء الذي ما زال حتى اليوم يكتدف علاج الوخز بالإبر 
وعلاج الأعصابء يبدو الآن مهيّ- وأخيراً وليس آخراء كما تبين 
من خلال بحوث علماء الباراسيكولوجي؛ الذين تقصنوا أيضاً حقيقة 
ظواهر طب البارا (الباراميدتسين) أي إنهم بحشوا كل تلك الطرق 
العلاجية» التي لا يمكن تفسير تأثيرها ونجاحها على أسس الطب 


المدرتتي: 


أمَا بالنسبة لأولثك الذين تنبهوا الى أن السيكوسوماتي 
والعلاج النفسي والتنويم المغناطيسيء كانت في بداية القرن 
العشرين (باراميد تسين) خالصة؛ أصبحوا لا يشكون بهذا التعبيير. 
فالكثير مما كان بالأمس (بارا) 29:8 وأعتبر (غير علمي) فإنه 
اليوم لم يعد كذلك أو على الأقل لن يكون كذلك في المستقبل 
المنظور. إنّ التحري الدقيق لنقاط الوخز بالإبر على البشرة: يمكن 
أن يساعد على ضم الوخز بالإبر إلى الطب العلمي تماماً. 


غالباً ما يؤخذ على دراسي طب الباراسيكولوجي- أو 
(ميتافيزيقية) الى جانب تفسيرات طبيعية؛, ويرد على ذلك: إن 


"" 


مقارنة (الطبيعي) و (ما بعد الطبيعي) لاوجود لهافي 
الباراسيكولوجي العلمية» وربما يكون ذلك مجرد افتراض ناشيء 
عن محدودية الفكر الإنساني. إلا انه يوجد هنا ما هو قابل للتفسير 
بسبب حتميات معروفة حتى الآن وهناك ما هو غير قابل للتفسير 
بسبب حتميات غير معروفة الى الآن. ويبدو إن هناك الكثير من 
الدلائل- إذا لم يكن جميع الدلائل- شير إلى أن الظواهر المكتشفة 
من بحث الباراسيكولوجي إنما هي نتائج لحتميات تقدمت على ما 
نعرفه لحد الآن من قوانين الطبيعة؛, بحيث إن القوانين المعروفة 
لدينا لحد الآن تبرز كحالات خاصة لقوانين عليا. 


يزعم خصوم طب الباراء إن الأعقتراف بالطرق العلاجية 
البارانورمالية يفتح الأبواب على مصاريعها للدجل والشعوذة. فإِنْ 
يكن يرتع في هذا المجال أيضا الدجالون والمتاجرون فهذا أمر لا 
يمكن إنكاره ولا يمكن تفاديه مائة في المائة. فالأفاقون موجودون 
في كل المجالات. ولكن أفضل طريق للحدٌ من الدجل في الطبء 
يمكن أن يكون موقفاً رحبا من الطب الرسمي لقبول طب الباراء 
تعايشاً سلمياً بين طب مدرسي منطقي سببي- تحليلي متقدم وطب 
بارا يعتمد أكثر فأكثر على الملاحظة والحدس المبدع الكلي والفكقر 
الشامل. وأزعم إن موقع الطبيب الخبير» ينبغي أن يكون على أية 
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حال من الأحوال في مكان ما (بين) الطب الرسمي وطب الباراء إذ 
إن الطبيب الجيد يجب أن يُظهر الكثير على أن يكون فقط من ذوي 
الكفاءات العلمية المنطقية» فهو بحاجة إضافة الى ذلكء؛ الى حصة 
مناسبة من القدرات التخمينية. وكمرشد الى خط التقدم العقلي الكبير 
المتبع» فإِنّ الحدس غالباً ما يكون أكثر صدقاً من الفكر المنطقي. 
وفي مجال الاستخدام التطبيقي» ربما أصبح الكثير من الأساليب 
التخمينية المبتكرة في طب البارا اليومء بعد اسدتدلالها العلمي»؛ 
علاجاً تقليدياً في المستقبل. ومن المؤكد إِنْ علماً متقدماً يمكنه أيضا 
أن يتعرف ويفهم الكثير مما يُسمّى اليوم ب (الشفاءات المعجزة) 
التي تُعزى إلى نتائج الحتميات العليا. 


1 


هوامش الفصل الأول 


(١)جرياً‏ على نهج المؤلف في التفريق بين (الطبييب) 4126 
الشخص الذي يحترف الطب بعد دراسة أكاديمية معروفة 
و(المُشافي) 116116 ذلك الذي يمتهن الطبابة دونما سابق 


(؟)اك معطءواعاممعءط] زد نسبة الى الكيبرنيتك: وصف 
موجز مأخوذ عن اللغة الإغريقية يُستخدم في اتجاه بحثي 
لأفكار مقارنة من عمليات القيادة والتنظيم في التكنولوجيا 
والبيولوجيا والإجتماع). 

(") الطب السايكوسوماتي» فرع من الطب يبحث في 
الاضطرابات الجسدية الناشئة عن أضطرابات عقلية أو 
عاطفية. (يُنظر: قاموس المورد). 

(؛)الهوموبائيا: تطبيب يُعالجج من خلاله المسرض بوسائل تسبب 
لدى الأصحاء أعراض مرضية مشابهة. (يُنظر: معجم 
دودن). 

) ©) الألوباثيا: طريقة في التطبيب تقوم على استعمال علاجات 
تحدث آثارأ مختلفة عن تلك التي أحدثها المرض المعالج. 
(يُنظر: قاموس المورد). 
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الفصل الثاني 


حدود السايكوجنيزة 


157710525 


"/ 


"71 


الفصل الثاني 
حدود السايكو جنيز ة(') 


عت كفو نع و | 


الأحاديث عن (الشفاءآت المعجزة) أو العجيبة تعود الى أقدم 
المأثورات الإنسانية. فالأنبياء والرّسل والقدّيسون غالبا ما يتلمسون الدليل 
على اختيارهم من خلال شفاء المرضى التلقائي الرائع. فقلّما وجد أسلوب 
للطب الخارق 031323601212156 .ليس له نماذج في التاريخ القديم 
للشرقين الأدنى والأقصى وفي الكتاب المقدس. 


وأكثر الطرق ممارسة» كانت وضع اليد على الموضع المريض من 
الجسم. ففي العصر القديم والعصر المسيحي المبكرء كان هذا النوع مسن 
التطبيب يُمارس على نطاق واسع. ومع تطور العلم الطبي صار عندنا في 
طور النسيان» وانحدر ت سمعته في عصر العلوم العقلية 1260021 
63 تققد ساد اتجاه في الطب الغربي يعزو كل الشفاءات» 
التي لا تتطابق مع نموذج الطب المدرسي الى (قوة الخيال) +06 ]2132 
818 . حقاً إنّ من الممكن أن تحدث تغيرات مدهشة في الوظائف 
الفسيولوجية» من خلال عقيدة مريض وحدها. 


والتسمية العلمية لمثل هذه الظواهر.ء هي (سايكوجنيزه) 
2512085 . 


لقد حقن أشخاص (أشخاص اختبار) يدعون إن قلوبهم تخفق بعنف 
كلما احتسوا القهوة» حقنوا في أوردتهم بمحلول سكر العنب أو بمحلول ملح 
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الظعام الفيسيولوجي» وقيل لهم أنها حقنة كوفائين: فينتابهم في الحا أخفقان 
القلب وتتجافى عيونهم (عيون أشخاص الإختبار) النوم. وعلى العكس من 
ذلك, فإن أغابهم قد خلد الى نوم عميق عندما حقنوا بالكوفائين» وقيل لهم 
إنها مادة منومة. في هذا المثال يتلمس المرء بوضوح قوة الإيحاء والخيال 
على الوظائف الفسيولوجية لأجسامنا. 


وكذْلك المستحضرات الصبدلانية لا يتحقق مفعولها أبدا لأسنباب 
كيميائية فسيولوجية حسبء وإنما أيضا بسبب تأثير التوقع من جانب 
المريض. فالعديد من العقاقير الطبية ذات تأثير مُختلق. وقد دلت التجارب 
على البلاسيبو 213650 على إثبات ذلك في الكثير من الحالات. 
والبلاسيبو ليست إلا عقاقير زائفة أو شبيهة بالعقاقيرء يعتقدها المسريض 
افو عليه فلك ناسل 

في التجارب الجماعية تُحْتَبرَ فاعلية المستحضرات الصيدلانية» حيث 
تحصل مجموعة من الأشخاص على مستحضرات طبية حقيقية. بينما 
تحصل المجموعة الأخرى؛ دون علمهاء على البلاسيبو. وكانت النتيجة أنّ 
الكثير من المستحضرات الطبية كان لها مفعولاً ايجابيء دون أي اختلاف 
بين المستحضرات الحقيقية والبلاسيبو. يُلاحظ المرء من ذلك أنّ الموقف 
الاعتقادي للمريض يكفي لتخفيف الآلام أو لحصول شفاء تام. وقد تحققت 
مثل هذه النجاحات بالدرجة الأولى في حالات الاضطرابات الوظيفية 
المحضة؛ كما إِنّ الآلام العضوية زالت أيضاً على هذا النحو. 

يعلم الطب السيكوسوماتي الحديث اليوم» أنّ الكثير من الأمراض 
العضوية ناشئة عن أسباب نفسية خالصة. أي أنها تعود إلى موقف وجداني 
خاطئ للمريض. فالطموح المفرط غير المُيسّرء والإمتعاض الدائم الذي لا 


يهدأء والخوف المستمر من الضياع.ء يمكن أنْ تؤدي- كل حسب تكوين 
شخصية المُصاب- إلى أي نوع من أنواع الأمراض المختلفة2()0. 


شاب في مقتبل العمرء يُعاني من مظاهر شلل لا يعرف كنهه في 
اليد اليمنى» إذ لم يدْر' في خلده؛ أن كظم غيظه المستمر من رؤساته؛ الذي 
يفضل التعبير عنه بلطم وجهه بقبضة يده؛ كان السبب في مظاهر الشلل 
والتشنج الغامضة هذه. وأطباء العقود المبكرة السابقة قلّما أدركوا هذه 
العلاقة أو قتّروها. لذلك أشار صاموئيل هانمان قبل مائة وخمسين سنة 
الى العلاقة السيكوسوماتية فقد أوصى بأدوية هوموباثية 
لءدتطاوممقصروط (“أضد العواقب الصحّية الضارة للغضب 
والسخط وغيرها من الإنفعالات السلبية الأخرى0". 


إن التواطؤ بين عالمي أفكارنا ومشاعرنا من جهة وبين جسدنا 
الفيزياوي من جهة أخرى بات حقيقة ثابتة» ويحظى باهتمام من لدن كل 
رجال الطب الصو عت قري العلاج» فالشفاء من خلال تأثير الحياة 
الوجدانية للمريض أو من خلال ترسيخ الاعتقاد لديه. بلطو د 
معافى» هو (وحده) ما اصطلح على تسميته بالشفاء السايكوجنيزي. ومثلما 
حصل فيو ذا يزال حت يونا هذا الغا الى أنه الحدوةه.واكينا لحيس 
بسبب ذلك حسب ينبغي للمرء أن يتحرز من اعتبار كل الشفاءات التي لا 
تتفق مع نموذج الطب الرسمي على أنها (سايكوجنيزية). فهناك شفاءات 
غامضة؛ ليست شفاءات إعتقادية تقليدية حسبء إذا أمكن للمركب 
الأعتقادي- 6]عم0م020؟1 613005605 أن يسهم في الشفاء. يذكرنا هذا 
بالشفاءات العديدة» التي حصلت في (لورد) 10101065 والتي اعترفت بها 
الكنيسة الكاثوليكية» كما اعترف بها الأطباء أيضا على أنها (معجزات)؟ 
حيث نجد من بين هذه الشفاءات ما حصل لأطفال صغارء ورّضّع كانوا 


إن 


تعانون من ا تشوفات ضعبة: وهي :شفاءات: لا غلاقة لوناء :يكل تأكية: 
بمعتقدات المرضىء أي لا يمكن تفسيرها على أنها (سايكوجنيزية)!1". 
هنا يشاهد تأثير (بارانورمالي) 285300110216 خارق للعادة. ليس له 
تفسير علمي حتى اليومء حفز علماء الباراسيكولوجي في الشرق والغفرب 
الى تأملات كلية جديدة. 00 على قدرات لا جدال فيها لبعض 
عطاق عليهم بالاقافين الرتوطافين آر وسطاء القداء 11 والستقاءات 
الروحية يمكن أن تتم من خلال الإتصال الفيزياوي المباشرء كما أنها تتم 

عن لد 1707/07/0 . إن مشاركة سايكوجنيزية لدى معظم 
الشفاءاتٌ البار اموكو لوجيف لا تتنيية كيه في أغلت الأحيتانت وحفظا 
لمصلحة المرضىء لم يعد هذا مستحبًاً أيضا. إذ كلما ازداد الموقف 
الامتقادي للمريض» بتأثين :الشفاء. البارانوزمالي» قئة: كلما كسان نلك 
أفضل. 


وَيُعْترَض ابتداء على القبول المعتاد 516160096 للسايكوجنيزه؛ 
أن افتراض الإعتقاد المُطلق بإمكانية شفاء عجيب؛ لا وجود له في كثير 
من الحالات. وفي حالات أخرى بوسع الإعتقاد القوي أيضاء أن يُقبل في 
. النهاية ما نعتبره اليوم علمياء ٠‏ لا أن يُفسر التغيرات الجسدية الطارئة على 
النهج الفسيولوجي الاعتيادي أو إننا نضطر الى أن تعد التكلسن أساها 
بتصوراتنا العلمية» عمّا يمكن أن يتحقق من خلال الاعتقادء وننظر الى 
الإعتقاد على أنة قوة جبارة» ذات قدرات واسعة» ينبغي للإنسان الإستفادة 
مني كلها : وبدلاً من ذلك ينظر المرء بشيء من الإستخفافء لما يُسمّى 
ب (الشفاءات الإعتقادية) وهي غالبا ها تصلفك من قبل" الدوائن الطبية "في 
خانة الدجل. 


؟؟ 


المُشافي ذو الخبرة الجيدةء كالزوجين الأمريكيين (أمبروز) 
ع0705ك و (أولغا ورول) 7017211 0183)» كانا على قناعة تامّة أن 
الشفاءات النفسية 111102861 عمععمطء اوم ترتبط بوجود الدوة قف 
الاعتقادي للمريضء, وكذلك أيضنا شفاءات السي عع 2دااء51-11م» التي لم 
يكن حدوثها بمعزل تام ع الموفف الاعالية المرسييض: أحجرا تادز ا 
وأحياناً حتى لدى المتشككين البارزين!؟". 


لقد تمكن امبروز ورول في حياته- مات في شباط سنة -١517‏ من 
شفاء مختلف الأمراض لوحدهء من خلال وضع اليد على موضع الألم. 
وشهد في عدّة حالات أيضاً انكماش أورام خبيثة تحث يديه واختفاء مصدر 
المرض اختفاءً تامً70'). وحدث ما يشبه هذا لمواطنة أورال روبرت» 
وللإنكليزي هاري أدورد؛ ولعدد لا يُحصى من المُشافين في جميع أنحاء 
العالم. وقد أجمع هؤلاء على إنهم يمنحون مرضاهم نوعاً من أنواع 
الطاقة. 


ما ما هي هذه الطاقة التي يمنحونهاء فهذا ما لم يجمعوا عليه 
شأنهم في ذلك؛ على أنه حال شان علماء السي 251-10150161 الذين 
تعرضوا لهذه المسألة. 


فإن صرفنا النظر عن معتقدات العظلعنية معااء الاع8 111 من 
الهنود والصينئيين القدامىء بالنشاط الحيوي أو (الطاقة الحيوية) 
16 الغامضة الشاملة» التي تحظى بأهمية بالغة بالنسبة لشفاء 
السيء حيث اضطررنا الى أن نفرد لها فصلاً خاصاء فإِنَّ التتصورات 
المتشابهة نجدها في مشاهداتنا (للمغناطيسية الحيوانية) معطعة د لقسستصة 
95 التي اكتشفها الطبيب فرانسس انطون مسمير. 


يفن 


لقد أثارت معالجة مسمير (المغناطيسية)» ٠‏ قبل أكثر من مائتي سنة» 
اهتماماً مدهشاً. فبعد نيله لإجازة الدكتوراه الطبية, ست ستئقر الرجل الذي 
ينتمي الى مدينة رادولفتسل 1300142611 في فينا سنة ١755‏ كطبيب 
وأخذ يُعالجج مرضاه بالقطع المعدنية المغناطيسية. وكان يعتقد انه اكتشف 
وسيلة طبيعية فعّالة 1130018386125 جديدة » تنتقل الى الكثير من الأشياء. 
وتتصف بالشمول فتؤثر أيضاً بجميع الكائنات الحيّة. وأطلق عليها اسم 
(المغناطيسية الحيوانية). ومن خلالها يتعين تطور المسرض وشفائه. 
وافترض مسمير إن هذه المغناطيسية الحيوانية قابلة للانتقال من شخص 
إلى آخرء فهي تنتقل على سبيل المثال من الطبيب أو المشافي- 
يُسمّى بالمُمَغنط- إلى المرضى. وقد جرب من خلال (مسعح) أجسام 
المرضى بيديه- باللمس وبدونه- أن ينقل المغناطيسية إليهم واستطاع 
مَسَمِين أن يحفق تحاخنات شفائية مشنةت خضيوهما يعد أن نقل مقر “غوادته 
إلى باريس. ولكن الطب الرسمي في زمانه لم يعترف بوجود المغناطيسية 
الحيوانية» وعزا شفائاته- كما هي الحال اليوم أيضاً- الى قوة الخيال. 


إن طريقة مسمير ما زالت مستخدمة لدى المُمَغنطين حتى الوقت 
الحاضرء يحاولون من خلال تمرير أيديهم على طول جسم المسريض أن 
ينقلوا له (النشاط الحيوي) أو (المغناطيسية) أو كيفما يحلو للمرء أن 
يُسمّيهاء لكي يمنحوه من خلال ذلك القوة أو الصحة. 


قطن المدرانة المغناطيسيين ومتخديؤن اللمسات المسميرية بتجاج 

تل البو إذا ما أرادوا ا مي ا 

وهذا التأثير أيضاً حاول خصوم المسميرية أن يُفسّروه تفسيرا سيكولوجياًء 
كما فستروا النجاحات الشفائية للممرضين المُمَغنطين. 
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يستخدم قسم من الفلبينيين من ذوي الحساتية المُرهفة جد طريقة 
مشابهة تماماً للمسميرية في علاج الأمراض كما في التنويم المغناطيسي 
أيضاء وذلك منذ زمن ربما لم يكن من الممكن فيه انتقفال الأفكار من 
أوروبا الى الفلبين. إنها لحقيقة مذهلة وغامضة حتى الآن؛ أن تكون هناك 
مشاهدات كثيرة وأساليب من نوع واحد في أجزاء مختثلفة من العالم تماماً 
ولدى أكثر الشعوب تبايناً يُحافظ عليها منذ القدّم بأعتبارها علماً قديما 
مأثوراء بين شعوب لم يكن بينهاء وحتى زمن قصيرء أي أتصال مباشر. 

ويغلب على الظن أنّ المسألة ربما تتعلق بأساليب (خرافية) من هذا 
النوع؛ تستند الى حقيقة واقعية لم تدركها علومنا بعد, ولكنها تدرك 
وتستخدم من قبل بعض من ينتمون الى الأفوام البدائية» بنفضل حساسية 
مرهفة غير اعتيادية» أو بسبب حواس طبيعية أو إحساس فائق ضامر لدينا 
الى حدّ بعيد(""), 


إن (الشفاء المغناطيسي) وسلتلقعط 1أ282- الذي يُمارس في 
الفلبوق أى: رين ”الي على الأحز اه الففظة ممق جسم افويض طيقنا 
للمسميرية الغربية- يوحي للمرء بأنطباع على أيّة حال. أنّ هناك ما هو 
أكثر من خرافة ساذجة أو انتقال سيكولوجي مجرد يختفي وراء هذه 
الظاهرة. 


الظاهر أن المُشافين الغربيين والفلبينيين ربما يتمتعون بطاقة نوعية 
متشابهة في قدرات ذات درجات متباينة جداً. 

فعندما حلت المُشافية الألمانية الشابّة (زغرون زويتمان) نهاية سنة 
0 في شرق آسيا بحثاً عن شفاء بارانورمالي (خارق للعادة)» وصلت 
الى هناك بسبب ما كانت تعانيه من إرهاق ناتج عن إلتهاب خطر ومؤلم 


في الوريد. وعندما حطت بها الطائرة القادمة من اليابان في مطار (باغويو 
وأناع3©) الفلبيني» كانت في حالة نفسية تدعو الى الشفقة والرثاء. 
فتحاملت على انسها ثائلة قضنانئ جهذها لوصول الن :راحفنة سَحيارَاك 
الأجرة» حيث استأجرت سيارة من هناك لنقلها الى الفندق. وما كادت 
تستريح من عناء الرحلة حتى قصدت على الفور المُشافي الفلبيني (توني 
أغباوا) 802م48. 'إ10”» الذي ما أن عله بالأمهاء:حقى تيجسممساحكا 
وقال: ليست مشكلة! ولم يفعل شيئاً سوى أن وضع يديه على ساقيها 
وأغمض عينيه وركز ذهنه لعدة دقائق» وعندما رفع بديه بعد ذلك؛ لم تكن 
الآلام قد اختفت حسبء بل وبدا للناظر أن حدة الإلتهاب قد حَفْت وتقلاصت 
أيضا. وبعد ربع ساعة كانت جميع الآلام وعلامات المرض قد اختفت» 
حيث تمكنت (زغرون زويتمان) من المشي بصورة اعتيادية تماما. ولم 
تعاودها الآلام بعد ذلك أبدا. 
هذه حالة شفاء خارقة للعادة (بارانورمالية) نموذجية. شفاء من 
خلال السي 51-11©11028م. ففي الأحوال الاعتيادية لا يمكن لإلتهاب 
الؤوية أن:ييزا تنناها بمكق 34" الواقتك) الفضون؛ حدن ]ان كان فقتل هذا 
الشفاء بتأثير سايكوجنيزيء فلا بد أن تمضي بضع ساعات حتى يتحقق 
الشفاء الذاتي في الجسم» على العكس من ذلكء. فقد جرت هنا عملية 
بارانورمالية» لا تقع في دائرة مداركنا الفسيولوجية الأعتيادية. 


لقد حدثني البروفيسو ل (فيدريكو بروز 6 585 16061120 من 
بوينس آيرس عن مريضة تعاني من إلتهاب تقيحي ممُزمن في الجيوب 
الأنفية 5 0112011501613 لم يفلح الأطباء في شفائها. ٠‏ وسمع هناك 
عن امرأة (دجالة) من الهنود الحمر» تسكن وها متنداعياء فذهبت 
المريضة إليها برفقة رجل من أقرباء بروزغ. وكان كل (علاج) الهندية» 
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أن وضعت يدها اليمنى على جبهة المريضة وضغطتء عليها وعلى 
الأنف. ثم أمرت المرأة أن تذهب الى بيتها وتلف حول رأسها قطعة قماش 
رطبة وساخنة. وبعد وضع الكمادة الساخنة بدقائق قليلة خرجمت من 
المنخرين كمية قيح كبيرة» تلتها مواد صلبة من الأنف؛ وانتهى العلاج 
وزال المرض الى الأبد. 


والشفاء من خلال وضع اليد على موضع المرض» غالبا ما يحضل 
في أوساط الأقوام البدائية منذ القدم» في أمريكا كما في أفريقا وآسيا. ولكن 
الأمر لم يقتصر على الشفاء من خلال وضع اليدء كما يبينه المثال التالي: 


الدكتور جونسون من دوربان (جنوب أفريقيا) عرف (شيمبا) رئيس 
القبيلة الزنجية» التي تقطن القرية المجاورة (ايكوباكاميني) معرفة 
شخصية. فعندما كان هذا يستقبل في بيته جماعة من الانكليز بقيادة 
جونسونء جاءه أحد مواطنيه يُخبره بأنّ فتاة قد لدغتها أفعى سامة وهي 
على وشك الموت. فسارعت المجموعة برمتها الى كوخ الفتاة الجريمة؛ 
التي ما زال بها رمق من الحياة؛ غير أن ذراعها كان متورماً جداً وملتهباً. 
وفي أغلل لشورةبمقسة) الخصنية بعد الجواز»صَلَى ارما يتزع لدي 
ربّه» ثم عاد إلى الفتاة ووضع قدمه على ذراعها المشلول. وفجأة نهضت 
الفتاة بسرعة لتقف على قدميها وسط دهشة الحضور وأس تغرابهم. ورأى 
الحاضرون أختفاء الورم والإلتهاب من ذراعها على نحو يشبه السحر. 
ورأى الحاضرون أيضاً- كما ذكر الدكتور جونسون في تقريره- كيف أن 
الأفعى التي أصطيدت فيما بعدء قد انكمشت حول نفسها وماتت!*"). 


إن من يرفض قبول: أن تكون توسلات رجل مؤمن- الصلاة تحت 
شجرة مقدسة- سببا في أن يمدّه كائن قدير بمساعدة رائعة» فإنه على الأقل 
يعتبر الاستغراق في الصلاة بمثابة وسيلة لتجميع وشحن الطاقة. 


لض 


وفي التركيز الإيماني على هدف ماء غالباً ما تثار طاقة لا عهد لنا 
بها وإحداث آثار لا يمكن تصديقها- ليس فقط في مفهوم انتقال الطاقة من 
خلال الاتصال الفيزيائي المباشرء بل تحدث كما هو ظاهر تأثيرات عن 
بُعد 161501111111186 لا عهد لنا بها أيضاً تبدو لعقولنا غير مقبولة بعد» 
أكثر من الشفاء من خلال وضع الأيدي أو من خلال المسميرية. 


هنا حادثة يرويها الحكيم والعالم النفسي الألماني الراحل (أوسكار 
شيلباخ) طعةط1[عط56 :0563 في كهولته: '"حدث لابن عمي (هانز) وهو 
في التاسعة من عمره أن سقط أثناء لعبه على حافة حديدية. ارتطمت 
بعظم القصبة (> الساق) وسرعان ما نتج عن ذلك ورم دمّلي استعصى 
شفاؤه» وتكوّن نخر في العظم. وكان عمي يومذاك في حزن وغم شديدين» 
عندما أجمع الأطباء على ضرورة إجراء عملية جراحية لبتر الساق. وفي 
تلك الأيام أفضى بمعاناته الى زميل له في العمل» وكان عضواً في طائفة 
دينية. فطلب الرجل من عمي أن يأتي بالصبي الى الكنيسة لتقام من أجله 
صلاة يشارك فيها الجميع. وكيف لا يعمل المرء أي شيء من أجل أن 
من أطقالة:أضتها واو هكذا دهت الى فاك وصلح .ول متف سكرئن 
سويعات ختى أختفت الآلام كلهاء وخدثت المعجزة فقد برأت الساق دوئما 
مشاعدة خارجية!"!,' 

لا مفر من التسليم بالحقيقة» من أن النتائج الإيجابية الوافية ل 
(صلاة الصحة) مؤكدة تماماً. فالمرء يتذكر الشفاءات الموثق قسم منها 
توثيقاً جيداً من قبل أتباع (العلم النصراني) ع51680 8:150138© وغيرها 
من الجماعات الدينية في شمال أمريكا وأوربا. وفي اليابان توجد حركة 
(سايشو- نو- لي) 1.6 -210 -561050 التي أسسها الدكتور (ماساهارو 


رين 


تانيغوشي) وهي حركة تجديد روحية تتحدث عن شفاءات مدهشة من 
خلال صلاة جماعية!")(7, 


إن من المريح جداً أن تفسّر مثل هذه الظواهر على إنها إيحاء أو 
تخمين على أنها (إشفاء صدفة). غير أن من المؤكدء أنَ الطريق السهل 
ليس صحيحا دائما. فظواهر الطبيعة وعلى الخصوص ظواهر الطبيعة 
الحيّة» لا تقدم لنا خدمة بعرض نفسها عليناء على نحو يسهل فيه على 
عقولنا أن تدركها وتسبر غورها. وأغلب ظواهر الشفاء التي ورد ذكرها 
تتسم بشيء من التعقيد زاد أم نقصء ولا يمكن تفسيرها ببساطة من خلال 
الوهم والسايكوجنيزة. نعم» في حالة الشفاء عن بُعْد 28ا1اع ,ع1 دون 
علم المريضء لا يرد في الحسبان أبداء الى جانب فرضية الصدفة 
6 : سوى الشفاء من خلال الساي 251. 


ربما يمثل الشفاء عن بُعْد دون علم - ودون استعداد المسريض 
للإعتقاد- تعجيزاً كبيراً لفكرنا المنطقي. لقد عالج الزوجان (وورال 
وهاري أدورد) بنجاح كبير الكثير من المرضىء, بسبب رسائل قصيرة 
متبادلة مع ذويهم. 


في حالات الشفاء عن بُعْد يضطر المرء دون قصد منه الى التفكير 
بنوع مضاد من التأثيرات البعيدة الغامضة؛ التي طالما تحدث عنها 
الاتنولوجيون 20161اء51ع1/8611: أعني (الأفتنان) في أطار السحر الأسود 
للودو 100011 والعبادات المماثلة. ففيها لا يضبح الشخص السقيم صحيحاء 
بل على العكس فهي تجعل من الصحيح شخصا سقيماً وقد تودي بحياته 
أحيانا. 
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ذلك ما علمه المؤلف عند زيارة له للفلبين» عن (سحرة) يقيمون في 
منطقة يُقال لها (روزالي) في جزيرة (لوزون). يقومونء لقاء مبدغ من 
المال يتفق عليه» ب (فتنة) أشخاص يرومون الإساءة الى دافع المكافأة. 
ويتعرض الأشخاص المعنيين بعد ذلكء في أغلب الأحيان» الى الإصابة 
بالمرض على نحو غامضء وقد يموتون أيضاً. 


هذا النوع من الأساليب لم يكن مقتصراً على الفلبين حسبء بل هو 
شائع في جميع أنحاء العالم. وكان موجودا في أوربا حتى القرن السابع 
عشر. أما اليوم فإنَ مراكز السحر الأسود موجودة في جاوه وهاواي 
والفلبين وجامايكا والبرازيل. 

ما الذي ينطوي عليه هذا السحر في الحقيقة؟ مما لاشك فيه إنّ من 
بين ممارسي السحر الأسود نصتابون ومخادعون. وليس بوسع أحد منهم 
أن يذكر مقدار نسبتهم المئوية. ومما لاشك فيه أيضا أن قدرات سحرة 
آخرين أتخذت كأساس لتفسير السايكولوجية المدرسية الغربية» على إنها 
نتائج للأيحاء والتويم المخناطؤسي: فإذا علم تتحسن نا على سبيل المتسال 
نه قد (فتن) وأخذ المسألة بجدية» عندئذ فقط لن تتأخر الآلام طويلاً. إن 
شيئاً كهذا يمكن أن يؤدي في النهاية الى موت الشخص المعني من خلال 
إيحاء ذاتي شديد لظواهر واضحة. 

لقد تحدث طبيب الأسنان الأمريكي الدكتور هاري رايت عن حادثة 
شهدها بنفسه؛ مفادها أن رجل طب من أمريكا الجنوبية كشف عن جريمة 
سرقة ارتكبها أحد أبناء قبيلته» فحكم عليه أن يأكل (طعام الموت). ومات 
الجاني عند تناوله للطعام. بالرغم من أنّ الطعام لم يكن مسموما كما هو 
واضح: لأنّ رجل الطب وآخرين من أبناء القبيلة تناولوا بقية الطعام دون 
أن ينتابهم أي ألو" ", 


والى جانب هذه الوقائع وما يشابههاء تحدث الاثنولوجيون والرحالة 
المكتشفون أيضاً عن حالات لا تتفق مع نموذج تأثير الإيحاء 
15 مر وهذا ما قيل عن (صلاة القتل) التي يؤديها 
الكاهونا 3121188؟1 في جزر الهاواي. ويُطلق على الكاهوناء سحرة القبيلة؛ 
وهم في وضع يمكنهم؛ حسب الإعتقاد الشعبي الفذية:» فقن أل يكوا التخطنا 
معيّنا دون علم منه أيضاًء من خلال الصلاة. والأمريكي فريدوم- لونغء 
الذي درس مشكلة الكاهونا على الطبيعة؛ بعد الحرب العالمية الأولىء 
روى حادثة الدكتور (وليم توفتز برغهام) محافظ متحف بيشوب في 
هونولولو: الآتي ذكرهاء وهي من الحوادث الموثقة!؟"): 


لقد أمضى الدكتور برغهام أيضاً سنوات طويلة منغمساً في سحر 
الكاهوناء وكانت له صداقات متينة مع الكثيرين من الكاهونا الحقيقيين. 
وحدث أثناء بعثة استكشافية لدراسة النباتات قام بها برغهام الى فوهة 
بركان (ماونالوا) 1082 3120088 أن مرض بشكل فجائي أحد أفراد فريقه. 
وكان شاب من الأهالي قوي البْنية» يبلغ قرابة العشرين من عمره. وبعد 
فترة زمنية قصيرة؛ بلغ به الضعف حذا لم يستطع معه أن يقف على 
قدميه. وسرعان ما ساءت حالتهء خلال ساعات قليلة؛ دون أن يتمكن 
برغهام من معرفة سبب المرضء حتى خطر في ذهنه أخيراء بأنّ هذا من 
تأثير صلاة القتل. والنتائج التي تسفر عنها صلاة القتلء التي يؤديها 
الكاهونا تبدأ دائماً بشلل الساقينء الذي يمتد ساعة بعد أخرى نحو الأعلى؛ 
حتى يصل إلى القلب؛ حيث تتحقق الوفاة. وقد تبين أخيراً أنّ الشاب قد 
تجاهل أمراً من كاهونا قبيلته يقضي بعدم أشتغاله مع البيض» معتقدا أن 
هذا التحريم» وقد مضت عليه أشهر طويلة» يمكن أن يكون غير ساري 
المفعول خارج موطن القبيلة. 
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وطلب زملاء الشاب المحتضر من الدكتور برغهامء» الذي يعتبرونه 
كاهوناً أبيض كبير أن (يُعيد) صلاة القتل للشخص الحذيي تلاقسا. وسور 
برغهام الذي يعرف أساليب وطقوس الكاهونا ويعتقد بإمكانية هذا النوع 
من التأثيرات؛ أن يجرب. وبذل الرجل جهداً ا ونضح عرقاً غزيراً- 
إلا أن شعورا قد راوده فجأة: بِأنْ توترأً هائلاً قد حدث. 


وبعد ساعة تمكن المريض ثانية من أن يمشي ويأكل وشفي بسرعة» 
حيث تمكنت البعثة الاستكشافية من مواصلة عملها. 

ولكنّ الأهم من ذلك كله. هو ما ظهر فقط عندما أراد الدكتور 
برغهام أن يزور ذلك الكاهونا في قريته. فقد علم أن الرجل في ذلك 
المساء؛ء وفي نفس الساعة التي قام بها برغهام (بإعادة) صلاة القتل إليه: 
قد نهض فزعا من منامه وقفز صارخا من سريره. ثم سقط على الأرض 
لاهثا متوجعاء يخرج الزبد من فمه.ثم مات في نفس الليلة9'"). 


هذه الرواية لها شبه كبير برواية الشفاء من لدغة الأفعى التي سلف 
ذكرها. فهناك أيضاً يتمكن زعيم القبيلة الأفريقية (شيمبا) من أن يقتل عن 
بُعْد الكائن المُسبّب للمرضء أي الأفعىء بينما يُشفي الشخص الملدوغ 
بطريقة خارقة للعادة (بارانورمالية). ترى هل هي مجرد صدفة؟ هل هي 
روايات غير دقيقة؟ أم هي حقائق ما زلنا عاجزين عن فهمها؟ 

هنا مثال آخر يبدو جديراً بالتصديق» من محيط حضاري آخر 
تمامأء مستقى من مقالة كتبها (كوخ) :12001 .14 حول الشامانيين ورجال 
الطب. لقد نقل الرواية عن شاهدة عيان ذات نزعة شيوعية مادية كانت قد 
حضرت مجلس (تعزيم) 86511/81100528 لهنود حمر من أمريكا الشمالية» 
وبسبب من عقيدتها الحياتية. لا يستطيع المرء بالتأكيد أن يتهمها بسلامة 


بت 


الطوية إزاء الظواهر البارانورمالية: 'واحد من الهنود الحمر كان يسكن 
بعيداً عن قريته» عمد يوماً الى سرقة فخاخ أحد أبناء قبيلته» » فكانت هذه 
بالنسبة للأخير خسارة لا يمكن تعويضها. فما كان منه إلا أن قصد رجل 
الطب في القبيلة وأخبره بالحادث. وبدأ رجل الطب في الليلة التالية جلسات 
التعزيم. بحضور شاهدة توصف بأكثر من متشككة. إن ما حدث في تلك 
الليلة كان مفزعاً حقاً. فبعد حديث دار بين عدد من الأصوات فوق رؤوس 
الحاضرين في الخيمة وانتهى بجدال عنيف فيما بينها: 


تصاعدت حدة النزاع بين تلك الأصوات بطريقة وحشية. ونادى 
رجل الطب على أرواح حيواناته؛ التي أحابتة' مق اللجهة:الأخرى :بالوسيلة 
ذاته. وبينما كان العواء المخيف والريح العاصفة والزلازل تهز الخيمة 
بعنف؛ ممع نعير الدببة وعواء الذئاب وصراخ حيوانات أخرى. ثم يهدأ 
الصراع الضاري رويدا رويداء ويستنفد رجل الطب كل طاقاته2"." 

هل هذه هلوسة؟ هل هي تنويم مغناطيسي؟ هل هي خدعة يمارسها 
رجل يتكلم من باطنه؟ ربما ولكنها بالتأكيد ليس كل هذا فقط. إذ بعد وقت 
قصير جاءت زوجة اللص على زلاقة جليد لتعيد الفخاخ المسروقة. أمَا 
زوجها فقد مات- في ليلة مجلس التعزيم! 


و 
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الفصل الثالث 


من الإنتقال الوجداني 
إلى الشفاء عن بُعد 


:/ 


الفصل الثالث 


من الانتقال الوجداني إلى الشفاء عن بعد 


إن إبقائية كسون إتصال بين إنسان وآخرء فيا ين خخاقد 
الحؤان. الحسن: المعوروقة نانع اموا لا ينكزة العلم اليوم بأعتباره شكلاً من 
أشكال التخاطر - ونط]161628. إلا أنّ الكثير قد قيل عن 0 النفسي 
المجرد للناس بعضهم على البعض الآخرء واعتبار ذلك من أكثر الظواهر 
المقبولة قوة وانتشارا. أ. وقبل أن يُنْحث ما نطلق عليه اليوم : ب "لأتتقال 
الوجداني" عمناع ةعطقم !سمل بزمن طويل بحثاً علمياًء كانت 
الشعوب البدائية قد استخدمته عملياً في مجالٌ الاتصالات ونقل المعلومات 
بين أماكن متباعدة. 


لقد حاول علماء الاثنولوجيا(" أن يُفسّروا ظاهرة انتقال الأخبار 
الغامضة لدى القبائل الأفريقية على أنها نوع من الإبراق بطريقة المورس 
21611 تجري بواسطة الطبل. غير أن البروفيسور أرنستو بوزانو (من 
جنوه) فذ فند وجهة النظر هذه قبل الحرب العالمية الثانية من خلال حوادث 
موتّقة عن التخاطر تجري بين الأهالي» نقلت عن شهود عيان أوربيين7". 
وهنا شهادة يُدلي بها الدكتور كي ركلاند 1311200 .8 .0 .210 الطبيب 
الحكومي في روديسياء في زمن لم تكن في الحياة اليومية هناك أي تقنية 
للأتصال الهاتفي بعد: ْ 


نقل إلى المستشفى ذاث يوم مواطن أفريقي طغتة أحد مواطنيسه؛ 
تحت تأثير الكحولء بمدية أخترقت كبده. وسأل الجريح الدكتور كيركلاند» 
ما إذا كان سيعيش حتى صباح الغد. فأجابه الطبيب بصدق وصراحة: بأنّ 
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ذلك عون تسم ل وهنا أعري الجرات عق رعيقه ف الصنموة حت تانود 
على الأقل رؤية ذويه ليودعهم الوداع الأخير. غير أنّ هؤلاء يعيشون في 
قرية تبعد خمسين كيلو مترأً. ويحتاج المرء للوصول إليها عبر مسالك 
صعبة في غابة استوائية الى تسع ساعات أو أكثر. وليس هناك من إمكانية 
لإبلاغ ذويه إلا عن طريق أحد السعاة. بَيْد أن الجريح المُحتضر قال أنه 
'سيُنادي" على ذويه. كان ذلك مساءً عند غروب الشمس. وضمن الطبيب 

من أجل ذلك عدم استخدام الطبل مُطلقا. وقبل شروق الشمس بوقت قصير 
جاءت الأسرة بكاملهاء بعد مسيرة ليلية طويلة» لتحيط بجريحها وهو على 
سرير الموت. 


له يكن طناك من سنب يدغى: الطبيف الذي :نفل لحان اند أن 
يعجب كثيراً. فقد أجري حتى ذلك الحين عدد كبير من التجارب العلمية 
على التخاطر. وبحوث تجريبية على الإيحاء الذهني9) 
لماوع تلو علس قلما أولاها العلماءٌ (الجدتيون) كبير أهتمام. . وكان 
أن أحؤيت أزلي العادت العوكقة مندة كه 1" وجن: اليك ناتجها نهذ حتي 
اليوم تقليدية: فقد جرب العالم النفسي الفرنسي المعروف البروفيسور (بيير 
جانيه) 1306 016176 والطبيب (جيبر) 616616 .20 أن ينوّما المرأة 
الريفية الفرنسية البريثونية (ليوني) صوق ] البالغة من العممر خمسين 
عام #ؤتما مستاطيدرا مر فال اعد الذهني على مسافات تراوحت من 
ربع ميل إلى ميل كامل دون علمها. ثم وجدت في بيتها غائبة عن الوعي. 
ومن مجموع خمس وعشرين تجربة نجحت تسع عشرة تجربة نجاحاً تاما. 


وحققت التجارب الأخرى نجاحات جزئية» أو أنها بقيت دونما نتيجة ثم إن 
ءِ 
هذه التجارب أعيد إجراؤها واعتمادها في باريس من قبل لجنة علمية ذات 


مركز مرموق ومع شخص الأختبار نفسه دون أدنى اختلاف عن التجارب 


التي قام بها (شارل ريشيه) 4عطء11 0131165 الحائز فيما بعد على جائزة 


ل 0 0د 
علماء روس حققوا فيها تقدماً ملموساً. وكانت المعضلة التي أعترضت 
عملهم؛ كما تبين للمرء فيما بعد هي العثشور على أشخاص اختبار 
مناسبين. فمن المعلوم إن هذا النوع من التجارب لا ينجح مع كل شخص. 
كما إنه ليس كل شخص يستجيب لكل منوم مغناطيسي. وهكذا فقد وُجد أن 
من بين كل ثلاثمائة شخص لا يصلح للتنويم التخاطري عطلءؤولنط)ةم1616 
0 سوى عشرة الى أثني عشر شخصاً فقط. وأغلب هؤلاء 
كانوا أناساً يتميزون بحساسية مرهفة. 


واشتهرت الروسيتان (ايفانوفا) و (فيدروفا) كشخصي اختبار 
خلال سني الثلاثينيات من القرن الماضي حيث أجريت عليهما سلسلة من 
التجارب الناجحة. وقد تولى الأضطلاع بهذه التجارب الفسيولوجي 
اللينيغرادي البروفيسور ليونيد فاسلييف أحد تلامذة الفسيولوجي الروسي 
المشيوة فالدميز مختريف العتوةى ين 349 


والشخص الذي يُراد تنويمه لا يجلس أمام المُنوم وجهاً لوجه؛ بل 
غالباً ما يكون في غرفة أخرى أو حتى في مكان بعيد. ويبدأ المنوم 
بالإيحاء لشخص الأختبار بالنوم في لحظة غير معلومة لديه عبر طرق 
روحية تسمو فوق الحواس الخمس الأعتيادية. نهدا كو اواك عد اودكا 
لإثارة أحاسيس تعتري المرء اده غندما يخلد الى النومء. ويربط هذه 
الأحاسيس مع صورة ايفانوفا أو فيدروفاء ويصدر بنفس الوقت أمرا 
بالخلود الى النوم. هذا النوع من المواقف الروحية يذكرنا تماما بتركيز 
10 بعض المُشافين» على مرضى يتواجدون على مسافات 


لمن 


بعيدة. في تجارب فاسلييف تكون حالة الشخص الذي يُراد تنويمه تنويماً 
مغناطيسياً عن بُعْد تحت رقابة شخص ثالث يتولى تسجيلها. فإذا نجح 
التنويم المغناطيسي» بدأ المنوم المغناطيسي مرة أخرى بالإيحاء الى 
شخص الاختبار والشخص الثالث المراقب باليقظة في لحظة غير معينة؛ 
فيحصل ذلك بإنسجام كما في حالة التنويم. 


لقد أجريت في سنتي 144/67 مائتان وستون تجربة على 
التنويم المغناطيسي التخاطري 11900056 معء ولط نهمع1ء 1 والإيقفاظ 
التخاطري/"). فشل فيها التنويم العقلي في ست حالات فقطء بينما فشل 
الإيقاظ التخاطري في إحدى وعشرين حالة. ففي التجارب الأولى نامت 
فيدوروفا في أقل من دقيقتين واستغرق إيقاظها أسرع من ذلك. 

أمًا لدى إيفانوفا فقد كانت المُدد الزمنية أطول. ثم إِنّ المّدد الزمنية 
ساءت بعد ذلك لدى فيدوروفا. 


ولم يكن تفسير نتائج التجارب يومذاك بعيداً عن أفتراض الأنتقال 
المباشر لموجات راديوية النوع من دماغ المُنوّم المغناطيسي الى دماغ 
شخص الأختبارء إذ أن التقنيين والفيزيائيين كانوا قد ابتكروا لتوّهم جهاز 
الراديوء الذي يوفر إمكانية الأنتقال البعيد للأخبار على أساس الموجات 
الكهرومغناطيسية. كذلك ثبت ثبت في عقد العشرينيات؛ أن أدمغة الكلاب قا 
كشفت عن قدراث كهزبائية ذات أنواع مختلفة» وفي سنة ١975‏ اكتشة 
هانز بيرغر إمكانية توصيل تيار كهربائي دماغي خلال جمجمة مغلقة ه 
فروة الرأس- وهي طريقة طورت فيما بعد الى ما يُعرف بالإلكتروني 
الدماغية عتطم همع هلقطمع2معمى 811 0, فإذا صدر تيار كهربائي 
طبيعة تذبذبية من المخ وتمكن من الوصول الى الطبقة العليا من الجمجم 


يدن 


عندئذ يكون من المقنع» ؛ أن هذا التيار 27 موجات وحقول كهرومغناطيسية 
و ألوان: البقزي: تحمن أيضا أن:يصل» الى دماغ تحصن آخن. 


وليس هناك ما يمكن مقارنته بالدماغ البشري- على ضوء وجهة 

النظر هذه- سوى جهاز إرسال واستقبال في الوقت ذاته للإشعاعات 
الدماغية الكهرومغناطيسية. ولهذا السبب لم يشك أحد أيضاً في ذلك؛ عندما 
اعتقد العالم النفساني الإيطالي كازامالي 08222102116 إنه قد أثبت 
الموجات الراديوية الدماغية في التجارب التخاطرية» التي يبلغ مجالها من 
ديسمتر الى متر واحد(). وقد اعتبرت أعماله آنذاك- بين سنتي 
587- على أنها برهان علمي راسخ على النظرية 
الكهرومغناطيسية للظواهر التخاطرية. وكان فاسلييف ورفاقه على قناعة 
تامة بصحة هذا الرأي. غير إنهم منوا بخيبة أمل عندما حساولوا سُحاكاة 
تجارب كازامالي» ولم يُحدثوا تأثيراً بأستخدام وسائلهم» التي تشير إلى 
الظواهر الكهرومغناطيسية كحامل للحادث التخاطري. 8غ دهشتهم 
أكبرء عندما وجدوا أن الانتقال التخاطري لم يتوقف بفعل الحُجُُب 
الفيزيائية:؛ التي تمتص في الأحوال الأعتيادية الإشعاعات 
الكهرومغناطيسية. واستخدم فاسلييف لهذا الغرض غرفا من الفولاذ ثم 
غرفاً من الرصاص مدت شقوقها بالزئبق» واختبر احتمال عدم تسريبها 
للأشعة الكهرومغناطيسية بواسطة مولدات وكشافات كهرومغناطيسية. وفي 
ار أحد شخصي الإختبار» أي الشخص المُزمع 
أو المنوّم المغناطيسي وقد أجربت تجارب أيضاً يكون فيها كل من 

0 المغناطيسي والشخص المُزمع تنويمه في غرف حاجبة مختلفة. فإذا 
كانت النظرية الراديوية العقلية!" 746081-80105 القاتمة على 
الإشعاعات الدماغية الكهرومغناطيسية صحيحة: إذن لابد أن يكون التنويم 
المغناطيسي التخاطري الآن غير ممكن. إلا أ ايفانوفا وفيدوروفا قد تكلمتا 


اوذن 


في ظروف الحجب الكهرومغناطيسي هذه دونما تغيير» بإيحاءات ذهنية 
مم السو المفافا سي : 


إن نتيجة التنويم المغناطيسي التخاطري» كانت كما ههو واأضح 
تماما مستقلة عن استخدام حاجب فيزيائي من عدمه؛ مما يجعل نظرية 
الإشعاع الذهني أو الدماغي على أساس كهرومغناطيسي غير محتملة 
تماضاً, 


وكظاهرة رائعة أخرى في الأنتقال التخاطريء ثبتت وأثبتت 
فاعلياتها عبر مسافات كبيرة» إذا لم تكن عبر أيّ مسافة كانت. إِنّ تصور 
مكالمة مباشرة بين شخصين أحدهما في برلين والآخر في نيويورك 
بواسطة جهاز الهاتف كانت في بداية القرن الماضي محض خيال: أمَا 
اليوم فلم تعد بحاجة الى الخيال» فهي حقيقة يومية مُعاشة. إن القول 
باتصال بعيد مباشر آخر بين إنسان وإنسان دون أيّة وسيلة فيزيائية تقنية؛ 
لا يزال يصطدم دائماً بإنكار الأغلبية الساحقة من الناس الغربيين. ولكن 
إلى متى؟ مما لاشك فيه إِنّ أفضل كشافاتنا الفيزيائية وأعقد استنتاجات هذه 
الأجهزة» برغم كل إمكانات استعمالاتها المدهشة وقدراتهاء فإنها أشكال 
بدائية جداء إذا ما قورنت بالأجهزة البيولوجية المعقدة وعلى الخنصوص 
بعمر الإتننان ")من هذا المنظطلق قفن أكون طوراقق الإننتاء الذهسي 
عبر مسافات كبيرة ومعها أيضا الشفاءات التي تتم عن بُعدء ليست من 
الأمور :المنتحيلة: خصيوضا إذا أدرك الغوهة بادا/تاس: الفتتون: الحنادي 
والعشرين» لم نصل بعد الى بلوغ أوج الممكنات» ولم ندرس لحد الآن ذات 
الإنسان على نحو متكامل ولم ندرك من قدراته إلا الجزء الضئيل فقط. 


لينينغراد وسفاستوبول على البحر الأسودء عبر مسافة تربو على ١7+٠١‏ 
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كيلو متراً. ففي الساعة العاشرة وعشر دقائق من مساء ذلك اليوم؛ بدأ 
الدكتور دوبروفيسكي في سفاستوبول يركز على ايفانوفا الموجودة في 
لينينغراد ويوحي لها بالنوم تخاطريا. وتحقق النوم المغناطيسي لدى شخص 
الإختبار في تمام الساعة العاشرة وإحدى عشرة دقيقة. (قبل يومين من ذلك 
التاريخ خ كان ينتظر في لينينغراد حدوث تنويم مغناطيسي بعيد من 
سفاستوبول بين الساعة الخامسة والسابعة مساءًء ولكن ايفانوفا لم تثبد خلال 
ذلك الوقت أَيَاً من مظاهر الأسترخاء والإعياء وعُلم فيما بعد أن الدكتور 
دوبروفيسكي لم يُجر أي أنتقال ذهني في الموعد المحددء بسبب وعكة 
ألمت به في ذلك اليوم.) 


لم يعد هناك الآن ما يعترض الطريقء بما في ذلك أيضاً تقارير 
العلماء القدامى» وهي بلا شك جديرة بالتصديق وقد أكدت قبل عشرات 
السنين مراقبتها لحالات الانتقال الوجداني التلقائي الذي يجري عبر 
مشافات بعيدة: .وقد ينجلت الجميشية«البريطائية البح النفدني الكثين امن هده 
الحالات» من ضيمتها خالة نجع فيها الأتضالالتخاطري بين شختصين 
أحدهما يُقيم في انكلترا والآخر في استراليا/). 


إن حوادث وتجارب من هذا النوع تكفي وحدها لدحض نظرية 
الإنتقال الكهرومغناطيسي في العملية التخاطرية؛ وتبدو على العكس تماما 
مما هو معروف عن تأثيرات القوة الفيزيائية الأعتيادية» الني إن حدث 
جذب أرضي حدثت تأثيرات قوى كهربائية ومغناطيسية- تتناقص ش دتها 
اعتيادياً مع مربع بُعدهاء أي عند مضاعفة اجاح اح تعاض التتين 
الربع» وعند مضاعفتها ثلاث مرات تنخفض الى التسع وهكذا.. يستنتج 
من ذلك أن إشعاعاً دماغياً كهربائية وهمياً لا بد أن يكون ضتئيلاً بشكل لا 
يمكن تصوره. إذا ما انبعث من دماغ بشري في سفاستوبول ليصل الى 
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لينينغر اد. وعند الإتصال التخاطري بين إنكلترا واسترالياء يبدو لنا تصور 
إشعاع دماغي انطع طبقاً لأسس شكل الطاقة المعروفة عنييا 
حتى الآن, أمذأ أكثر استحالة. 


والتجارب التي أجريت عبر مسافات هائلة والتي حصلت أثناء 
الرحلات الفضائية لا بد أن تكون على جانب كبير من الأهمية. ففي رحلة 
(أبولو-؛ )١‏ القمرية أرسل الى القبطان أدغار ميشيل بالطرق التخاطرية 
بطاقات رمزية الى أربعة 007 على الأرضء في الولايات المتحدة 
الأمريكية» كان من ضمنهم أب يضا أولولف جونسون 70255017 104© ذو 
الحساسية المرهفة(''). وتمخضت التجربة عن نتائج هامة وغير متوقعة. 
غير أن الأمر تطلب الأستمرار بإجراء تجارب من هذا النوع؛ حتى يكون 
بالإمكان إصدار حكم واضح على النتائج. لقد أجرى ميشيل تجربته أثناء 
الرحلة الفضائية بمبادرة منه إلى جانب مهمته الرسمية. 


ومما يؤسف له جداً أن تكون وكالة ناسا ,71]85- حسب أقواله- 
غير مهتمة حتى حلول خريف ١917١‏ بدراسة الظواهر الباراسيكولوجية» 
على الرغم من أنّ هذه لا تتطلب أبداً نفقات إضافية تستحق الذكر. والأكثر 
من ذلك أن وكالة ناسا :7185 رفضت برنامجاً تخاطرياً في نطاق 
رحلاتها الفضائية المأهولة» كانت قد تقدمت به الجمعية الأمريكية لللبحث 
النفسي7''). وقد بدا للبعض أن الجانب السوفيتي قد واجه هذه المشاكل 


بصدر رحب . 

إل التجَارق المذكؤنة سلط توما تجديداً على الشفاءات الروحية: 
الخصوص تلك الشفاءات التي تتم ع سباقك عير : فمن الواضح حقا أن 
هناك تأثيرات لإنسان على نفس إنسان آخر بعيد- السُتتقبل أو المتلقفي- 
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دونما ناقل معروف لنا علمياً كالأمواج الصوتية والأمواج الضوئية أو 
الأمواج الإشعاعية» ناقل خارق للحواس البشرية الخمس الإعتيادية. هذا 
الأنتقال يمكن استخدامه, كما أشرناء لنقل الإيحاء بالنوم؛ الذي يتحقق لدى 
المتلقي كنوم مغناطيسي. . وتُشير كل الدلائل أيضاً الى أن هناك أنواعاً 
أساسية أخرى للإيحاء تنتقل بنفس الطرق غير الحمتية. 


ومما يصعب تصديقه على ما يبدوء هو ما يزعمه المٌُشافون مسن 
أن بوسعهم "التركيز روحيا" على مريض مجهول من خلال صورته 
الشخصية؛ والأتصال به نفسياء حتى وإِن كانوا لا يعلمون أين يُقيم. فإذا ما 
نشأ الإتصال» فإنهم غالباً ما يشهدون بين حين وآخرء دق تفاصيل حالة 
المريض ويتحسسون آلامه كما لو كانت في أجسادهم. هكذا كان شأن 
المُشافية (آني تسيمر ) 72161761 111 من مدينة بونء والسويسري 
(لودفيج ريزولي) 14122011 11101718 من فلويلن الواقعة على بحيرة 
فيرفالد شتيتر أو الطبيب الراحل الدكتور (كورت ترامبلر) نكا 
113113161 من مدينة ميو نيخ("1) 090 


ويظهر أن النتائج التي أسفرت عنها "التجارب التخاطرية" 
0117116 التي قام بها الباحثون الروسء تؤيد هذه 
العدوام: فده عقر ااقني كار بيد غلبي الإنسناة الكذهني! 
112100 مسألة:"هل 3 م المنوم المغناطيسيء عند التنويم 
المغناطيسي التخاطري أن يعلم في أيّ اتجاه يراقب شخص الإختبار. | إذا 
كانت المسافة التي تفصل بينهما نائية جداً؟ إِنَ إنساناً طبيعياً مفكراً سبُخسن 
هناء بأن المُرسل كالموجه الشعاعي 12105]5]18161 لا بد أن يبعث بقوته 
الروحيّة بالاتجاه الجغرافي الصحيح؛ لكي تتحقق فاعليتها لدى المتلقي. 


باه 


إلا أن التجارب أظهرت بأَنّ معرفة المُرسل بمكان الشخص 
الخاضع لتأثيره أو عدم معرفته لا تلعب أي دور يُذكر. كما أنه لا يحتاج 
أبداً الى رؤية المكان ذي العلاقة. 


أكثنا ميا ففخظن فسن تزكينن الأتجساه اتشايكولوجي" 
مسطاعأكمتعوع متغطء11 معطءوزعه1ون:زو2 ذو الأهمية الحاسمة فعلى 
العكس من ذلك أي أنه لا ب للمُّرسل أن يعلم سلفاً من قام بدور المتلقي في 
التجربة المعينة» وأيّ شخص جالس في الحجاب الرصاصي: هل هي 
(ايفانوفا) أم (فيدوروفا) أم أي شخص آخر. فإذا كانت المستقبلتان كلتاهما 
موجودتين في مكان واحدء فإنّ الإيحاء الذهنيٍ 7 فقط بالشخص الذي 
يركز عليه المنوم المغناطيسي تركيزاً روحياً أي أنّ الشخص الثاني 
المتواجد في المكان ذاته لا يتأثر مُطلقاً بالإيحاء الذهني الصادر عن 
المُرسل. 

قال فاسلييف: "إن المضمون الذي يتحول الى إيحاء منقول يجب 
أن يُرافق الصورة الذهنية لذلك الشخص الذي يُراد نقل الإيحاء إليه". 

من أجل هذا يحتاج المُشافون- إذا كانوا لا يعرفون المسريض 
معرفة شخصية- في الأحوال الأعتيادية الى أي معلومات عنه أو صورته؛ 
و أحياناً أيضاً الى شيء ما اعتاد أن تحملة: ويكاليا نا كشن أيضنا بوتيالة 


المريض. 

لقد أجروت: تجارت على التحاطن “خلال المدة من سدة 3345 الئ 
سنة ١175‏ بين مدينتي باريس ونيويورك. ومن مجموع عشرين تجربة 
م 
أجريت خلال تلك المدة لم تنجح سوى خمس فقط. وكانت هذه من تلك 
التي سبق فيها للمُرسل والمتلقي أن تعرف بعضهما على بعض/؛'). غير 


مه 


أنه قد “يهتدي" الكربيل أحيانا أيضا الى شخص مجهول لديه تماماً دونما 


صورة:؛ فقط بسبب عنوانه واسمه. ولكن هؤلاء المرسلين وسطاء ذوو 
كفاءة عالية(9١11707(0),‏ 


ليس بالأمر النادر أن يشعر المُشافي في عملية الشفاء (العلاج) 
عن بُعد (أو المُرسل بشكل عامء عند أي نوع من الإنتقال التخاطري)؛ » إذا 
ما حصل على "اتصال"؛ إنه قد حقق غرضه. علد نا نظن ند تعد 
تركيز شديد جداء في شعور فجائي الظهور يتعذر وصفه يتم بالأسترخاء 
اللذيذ التام ويقترن باليقين الداخلي بأن كل شيء سيؤول الى نتيجة إيجابية 
أو إنّه مستمر الآن من ذاته بينما يختفي كل خوف أو قلق أو شك كان 
موجودا من قبل. (يعلم) المشافي أنّ الإيحاء الذهني الصادر عنه قد حصل» 
دون أن بعلم تمناما من أين عَلمَ بهذا. هذا (العلم) لا يمكن تفسيره بدقة. 00 
يشهد مّرة حالة من هذا النوع: فإته يعرف الإحساس تماماً ويعلم أيضاً أن 
لا علاقة لهذا بالأحاسيس الإعتيادية وتصورات الحياة اليومية. إنّ متشككاً 
لم يسبق له فقط أن شهد مثيلاً لهذاء قلَما تستطيع أوصاف كهذه أن تقنعه. 


وكما يدرك المّرسل أو المُشافيء في أغلب الأحيان» ما إذا كان قد 
'عثر" على الشخص المطلوب أم لاء كذلك يُدرك المتلقي أو المريض في 
أغلب الأحيان حصول الإتصال التخاطري أو العلاجي. وهكذا كان شخصا 
الأختبار ايفانوفا وفيدوروفا في التجارب الروسية على الإيحاء الذهني؛ في 
وضع يمكنهما مق القول مق أئ وصلهما الإيحاء الذهني إذا كان هناك 
عدّة أشخاص في دائرة الأحتمال» ولم يعلما سلفاء أيهم سيقوم بمهمة 
المرسل. 


إن مقدرة المُرسل (المُشافي) وحساسية المتلقي (المريض) تلعبان 
كلاهما دورا حاسما في نجاح الإيحاء الذهني والعلاج الروحي. ويُحتمل أن 
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ينانا مون هذا لدئ :لواف الرويدية بتكل اعون نهالوست» قرو لك عاسينة 
غريبة: لأنها لا تتعلق بالمُشافي حسبء بل والنية لووك اريف 
والباراسيكولوجية للمريض أيضاً. فهناك حالات كثيرة لمرضى يُعانون 
أمراضاً متشابهة ولكثهم يُحققون نتائج علاجية مختلفة تماماً لدى السُشافي 


نفسه. 


من المعتاد جداً أنّ الاستعداد 10150051408 لحدوث ظواهر ال 
(سي) م0626 مصقطط -زوط لدى أناس ينتمون إلى بيات حضاري ية 
مختلفة» يكون شديد التباين. فإذا كنا في بيئتنا الحضارية الغربية لم ثلاحظ 
ظاهرة معينة» أو أننا غير قادرين على صنعها حسب رغبتاء فلاب أن 
يقال عندئذ أنّ مثل هذه الأشياء لا وجود لها قطعا. حقا إن قوى الناس 
الغربيين تكمن في المعقو لات 12]10021652. وطبقات اللامعقول العميقة 
في العقل الباطن غالبا ما'تكون ضامرة الى حدٌ بعيد لدى الإنسان 
المتحضر حضارة عالية. أمّا لدى الشعوب التي لم تُحرز ثقافة عالية بعد 
فإنَ هذه المجالات النفسية التي يتمتعون بها ما زالت نشطة» وهي في 
الغالب:ذات إنكاناك تتمن.عقولنا عن الإخاطة بها لذ كان نيوجيع ربل 
علي حي ان كاه نا" 08ناال168 أن يحقق بتمارينه السحرد يك الطويلة أشباة: 
يعجز عالم غربي عن تفسيرها فضلاً على إعادة تنفيذهاء مما يضطره في 
النهاية الى اعتبارها مجرد خدعة(20107. 


لقد أجرى العالم الياباني الدكتور هيروشي موتوياماء في سني 
الستينيات» تجارب حول "تأثير الروح المباشر" على جسد إنسان آخر- في 
ظل تعطيل كل وسط فيزيائي وكل مشاركة من الأجهزة الحستية المعروفة. 
وقة :مكلك أغذاله طلئ نحو ماء :أمتدادا لقجادب ليوفية فاسلييف:فقد أحضيد 
موكزنانا؟ كالعادة» تعمين فى غرفن سحلو : عام ادها دور 


(المُتلقي) والآخر بدور (المُرسل). وكانت غرفة (المُتلقي) طيلة سلسلة من 
التجارب» محجوبة ضد الأمواج الراديوية أو ما يُشابهها من الإشعاعات 
الكهرومغناطيسية» من خلال قفص فير 50 ' وتلق] عطعة زه لمآ 
وخلال التجارب تمّت مراقبة وظائف فسيولوجية مهمة للمُتلفي وأحياناً 
للمُرسل أيضا بالوقت ذاتهء بواسطة أجهزة عالية الحساسية. وهكذا فقد 
روقب على سبيل المثال» التنفس وعمل القلب وعمليات الدورة الدموية 
وسلوك الجهاز العصبي المستقل وعلى الخصوص الأداء الجماعي 
للوظائف السمبثاوية والباراسمبثاوية, والتقطت الى جانب ذلك صور 
إنزيفالوغرافية('") طاكتطمة7ع2108طمع02ه للتيارات الدماغية. و 5 حقفت 
بليثزموغر افيا(" 0 15 طم 1ع 510 عمليات القلب والمدونة 
الدموية» أي من خلال قياس حجم الدم المحيطي» وأحيانا من خلال أجهزة 
رسم القلب الالكترونية طاءونطم013:010872 6191 أيضاً. إن عمليات 
الأعضاء الجو 9 السمبثاوية والباراسمبثاوية» أي الإثارة العالية للجهاز 
العصبي الخامل أو طبيعة التوتر العالي للجهاز الباراسمبثاوي مع العمليات 
العصبية المستقلة المتواصلة لبعض الأعضاءء تكشف عن علاقة تتخطى 
قياس التيارات الجلدية الكهربائية مع مناطق الجلد الرأسية. (إنّ التفاصيل 
التقنية هذه لأعمال استغرق إجراؤها سنوات طويلة:؛ لا يمكن تجنبها 
هنا) 77"( "). 


كان أشخاص الإختبار أناساً موهوبين بارانورمالياً: اليوغيون 
الهنود 0 الفابيتي اتطوتيى اجبيناوا أوسا سكن أشنا بالنناين 
الاعتياديين وأغلبهم طلبة من اليابان والهند. وجدوا أنفسهم جميعاً في حالة 
استرخاء واستلقاء أو إنهم اتخذوا حالات هدوء اليوغا. ويحصل المٌرسل 
على إشارة من موتوياماء ليبدأ بالتركيز على الشخص الموج ود بالغرفة 
الأخرىء وليُرسل إليه بقوته الروحية. 
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وحالما يبدأ المّرسل الموهوب بالتركيز على المُتلقي تظهر في 
المعتاد تَغيّرات ممّيزة» بل قويّة ة جداً أحيانا في القيم القياسية للوظائف 
الجسدية لدى المُتلقي: فالإيقاع التنفسي؛ على سبيل المثال؛ يعود الى حالته 
الإعتيادية فور انتهاء المّرسل من التركيز. فضلاً على ذلك تتم ملاحظة 
الإثارة التي يتعرض لها الجهاز العصبي السمبثاوي 5ناء1ط]2م59/92 لدى 
المُتلقي؛ والتي تهدأ بعد عشرين الى ثلاثين ثانية من تركيز المُرسل. ومن 
التققارير البليتزموغراففة 'قفحصص جهاز الدوران”" 
(لصبقء8 معطءوتطم ممعم صكنزط)ءاط) ظهر أنّ قلب المُتلقي يبدأ 
بالخفقان السريع لمدة ضئيلة. كما تظهر أيضا تغيرات مميزة في وظائف 
بيولوجية أخرى. 


وقد أجرى العلماء الروس أيضاً في الوقت نفسه تقريباً تجارب 
بكائة للك الذي أجراها موتوياما. وبهذا الخصوص هناك تجربة للروس 
بالغة الأهمية تؤكد الصلة بين الأم وطفلها في التجارب الحيوانية: فقد 
انتزع من 0 نفساء صغارهاء ووضعوا في غواصة أبحاث هبطت بهم 
الى أعماق البحرء حيث تنعدم أمكانية الأتصالات اللاسلكية. وبقيت الأرنبة 
الأم على البر في أحد المختبرات حيث تقاس لديها التيارات الدماغية 
بواسطة أقطاب كهربائية في الدماغ أمّا صغارها فقد قتلوا في جوف 
الغواصة الواحد تلو الآخر 

فظهرت تغيرات واضحة في رسم تخطيط دماغ الأم متزامنة مع 
ع ا د ا ا د 
صغارها بالضبط*). من بتذكر التقارير التي كتبت أثناء الحروب عن 
أمهات أحمسئن بموت أولادهن في جبهات القتال. 
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لقد وجد الدكتور موتوياما- كما كان متوقعاً- ف خلال جاه 
أيضاً بأنّ التأثير عند كل انتقال بارانورمالي ا كو .مك ضيفت الدرملن» 
يكون قوياً جداً إذا كان الأمر بالنسبة للمُتلقي لا يتعلق بشخص (اعتيادي) 
وإنما بإنسان موهوب بارانورمالياً”"). 


وربما يكون في هذا تفسير أيضاً لظهور شفاءات غالبا ما تكون 
متباينة النجاح لدى علاجات روحية متشابهة في الشكل أو عمليات 
بارانورمالية وآلام من نوع واحد. ف فين التحتمل أن يكسون لكل إنسان 
باراسيكولوجية معينة لا تظهر سافرة في الأحوال الإعتيادية؛ ويمكنها أن 
تكون حاسمة في العلاجات البارانورمالية. 


إن درجات هذه المواهب الكامنة متباينة جدا. فالأشخاص من 
الذين يتمد يتمتعون باستعداد فطري لكي يلعبوا دور الوسيط يستجيبون لطرق 
العمليات الجراحية والعلاجية البارانورمالية» في المعتاد» بشكل أفضل 
بكثير من الأشخاص الذين تون مواهنة دار نمك و1 010 


لقد اثبت الدكتور موتوياماء بأنَ التأثيرات الفسيولوجية التي سبق 
وصفها من قبل تصبح قوية بشكل خاصء إذا كان الجهاز العصبي المستقل 
111 0010م للمتلقي في حالة يكون فيها الأداء 
المشترك لأعصاب الجهاز السمبثاوي والباراسمبثاوي متوازنء حتى وإِن 
كان الجهاز الباراسمبثاوي أكثر تأثيراً نوعمًا. ويُحتمل أن تكون الظروف 
التي تحصل فيها ظواهر ال (سي) 251-84201060 مميزة بشكل عام. 

وسيل السنكتوو مو قووائما بعلة ذلك تزايية الكسصداضن 


الفيزيولوجية للأشخاص الموهوبين حقا موهبة بارانورمالية؛. ومقارنتهم 
بالأشخاص (الأعتياديين) وكذلك مع المصابين بأمراض عقلية. ولا يسعنا 


لت 
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هنا أن نخوض في الجزئيات. غير إنه قد قيل؛ أن داخل الجهاز العصبي 
المستقل للأشخاص الموهوبين جدا موهبة بارانورمالية» تجري العمليات 
العصبية لكل واحد من الأعضاء الجوفية- مثل القلب والرئتين والكليتين- 
تجري باستقلالية وذاتية كبيرتين بعضها عن البعض الآخرء أكثر مما هو 
متوقع لدى الأشخاص الإعتياديين. 


وهكذا كان بوسع البرازيلي كارلوس ميرابيلي"". الذي يُحتمل أن 
يكون واحداً من أقوى الوسطاء الروحانيين في القرن العشرين أن يُظهر 
بعضا من قدراته في رفع نبض القلب إلى مائة وخمسين وحتى مائد 
نبضة وأكثر في الدقيقة الواحدة» ثم يَعُْود فينخفض النبض إلى نحو أربعين 
نبضة وأقل في الدقيقة الواحدة؛ أي إنه تصرف على نحو لا بد أن يُشخصته 
الطبيب على أنه حالة مرضية طعوتعه[امطاقم دون أ تظهر أناء ذلك 
أَيَة نتائج ضارة. إن القدرات البارانورمالية الحقيقية لا علاقة لها بالحالات 


المرضية- إنها معرفة لم ثتشر على نطاق واسع بعدء للأسف الشديد. 


والجدير بالأهمية» أنّ التمارين التي تنتمي الى اليوغا الهندية 
الأصلية» تؤدي ممارستها الى إتساع مدى بعض الوظائف الفيزيولوجية. 
من هنا يبدأ ال (هاثا- يوغي) 081ل-112]53 بتمارين التنفسء التي تهدف 
في الغالب إلى الإمساك عن التنفس الى أقصى حدّء مما يمكن أن يؤدي 
الى أضرار صحيّة بليغة فيما لو لم تراعَ قواعد معينة. لقد تحدث الدكتور 
موتوياما عن يوغي هنديء كان بوسعه التحكم في (ليقاف) قلبه لمدة ست 
ثوان. وقد اظهر رسم تخطيط القلب (تمصهءعهنلعهامماءاءا) 0 
الملتقفط في جامعة راجستان في شمال غربي الهند بوضوح نبضات القلب 
المتباطئة الشاذة. هذه السكتة القلبية الطويلة لو قر لها أن تحصل لإنسان 
اعتيادي إذن لأفضت به الى موت مُحققء على الأرجح!""). 
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ولنعد ثانية إلى تقارير الأتصال التخاطري. لقد وجدنا أنه يؤثر 
في علاقتنا الإنسانية» ربما بدرجة ما زلنا نعتبرها حتى اليوم غير ممكنة. 
فمن المُحتمل أَنْ تتد تتدفق التيارات التخاطرية باستمرار بين الأفرادء» حتى 
وإن كانت مضامينها غير معروفة لديهم. إنهم يلتقطونها من العقل الباطن 
أو فسيولوجياً: ويسخرونها للعمل اللاواعي؛ أو لصياغة الحُكم؛ أو لإنتتاج 
الأحاسيس. وتحاشياً لسوء الفهم لا بد أن نوضح هنا بأن الإدراك الفائق أو 
الإتصال التخاطري بين الناس في ظل ظروف اعتيادية لا يمُشكل سوى 
جزء ضئيل مما يحصل من اتصالات تتخطى الحواس الإعتيادية» مع أنه 
يمكن أن تحدث من جديد في ظل ظروف معينة قدرات خاصة» نعتبرها" 
(معجزة) فيما بعد- إذا لم نؤثر اعتبارها (خدعة) أو نتجاهلها. 


من المُحتمل أن يكون الإتصال غير الحمنّي في الحياة الإعتيادية 
على صورة اتصال غير منفصلء» يتفوق على الحواس الخمس الإعتيادية. 
وغالباً ما يكون وثيقاً جداً خصوصاً بين أناس تربطهم علاقات روحية 
وثيقة. يبدو ذلك واضحاً في بعض الأحيان بين الطبيب والمريض 0 
(أي الاتصال غير الحدّي) يُمثل على الأرجح عاملاً جوهرياً في عيادة كل 
طبيب جيد- عاملاً لما تمّ تحليله تحليلاً علميا على أيّة حال. 


ونتذكر في هذا الصدد تجارب البلاسيبو 2130650 التي سبق 
ذكرها. فبصرف النظر عن حقيقة كون البلاسيبو أي العقار الصوري» 
يؤدي في الغالب إلى تأثيرات قوية جدأء إذا اعتفد المريض بأنّ الأمر 
يتعلق بدواء حقيقي وفعال. فقد أتضح بأن تأثير البلاسيبو يكون قويّاً بشكل 
خاص إذا كان الطبيب الذي 0 الكو للمروصى ان لمر ضح القن 
تسلّمه له لا يعلمان شيئاً عن عدم فعالية العقارء أي أنهما يعتقدان بفعاليته. 
وذكرت بعد ذلك تجربة البلاسيبو المزدوجة؛ وهذه تعزز الإفتراض القائل 
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بأنَ الإتصال بين الطبيب أو الممرضة والمريض بنطوي على مركب 
بارانفسي 012612]66م12012 عطاء15طد1اطاء/ز5م318م تتباين 1 ته من حالة 
إلى أخرى. ويتضح في الوقت ذاته؛ بأنّ على الطبيب الجيد أن يكون أكثر 
من ملم بجوانب المعرفة الطبية المتقنة. 


إن الإتصال بين الطبيب والمريضء وعلى الخصوص في مجال 
العلاج ار حقق نجاحا حاسماء وربما يلعب التخاطر هنا دورا أكثر 
قوة مما يعتقد أغلب الأطباء النفسانيين. 


روى الدكتور الطبيب هانزنيجلي- أوسيورد (من زيورخ) للمؤلف 
حالة مهمة شهدها بنفسه عن الإنتقال التخاطري أثناء قيامه بتحليل نفسي 
أجراه على أحد المرضى 


يستلقي المريض عند التحليل النفسي!"!"') على مسطبة؛ بينما 
يجلس المُحلل النفسي؛ في أغلب الأحيان» مطلاً على نهاية رأسه. ويتكلم 
المريض عمّا يرد في ذهنه من أشياء لحظة بلحظة؛ ويستسلم لما يُسمّى 
داعي القواطن الحو ة "الك يهاز اقحال النفسسي من خلاليا اقنش عن 
التركيب النفسي للمريض. 


في أحد الأيام تناول الدكتور نيجلي- أوسيورد لأول مرة دواع 
مضاداً لحُمّى القش 16161 18 يحتوئ على مركب منومء وكان مضطرا 
خلال جلسة التحليل النفسي أن يُقاوم حالة التعب المفاجئة التي أحسَ بها. 
وعندما تغلبت عليه إغفاءة لأقل من لحظة واحدة؛ طرح سوالاً مفاجماً- 
ثفادياً للموقف- عن أحوال المرأة ذات المعطف الأزرق في الحلم الذي لم 
يفرغ المريض من روايته بعد. 
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وكان وقع للمفاجأة غير عادي على المريض» إذ أنه لم يكن قد 
ذكر بعد (شخص لخلم) هذا أبدا. إذن ف (عنصر الحلم) الذي لم يكن قد 
ذكر على الإطلاق قد أُذْركَ تخاطرياء عندما ظهر في هذه اللحظة الأخيرة 
القصيرة في لا شعور الطبيب المُعالج. 


ويمكن للمرء أن يقف الى جانب الرأي القائل بأنّ هذا النوع من 
الإنتقالات النفسية لا يمثل سوى ظواهر شاذة غريبة ليس لها أهمّية من 
الناحية الواقعية ولن تكون لها أيضاً. بعض الباراسيكولجيين يرون على أيّة 
حال؛ إن التخاطر لا ينطوي إلا على تأثير ضئيل لا أهمية له زاد أم 
نقص. ولعل المرء لم ينته إلى هذا الرأي من خلال تجارب البطاقات 
المطبقة في الغرب منذ عشرات السنين لأختبار التخاطرء والتي ظهر من 
خلالها أنّ بعض الناس قد أحرزوا عذة إصابات تتجاوز نصيب 
الصدفة!*'). فمن مجموع خمس وعشرين بطاقة» على سبيل المثال» في 
تجربة لاحتساب النصيب النسبي للصدفة» خمّنت سبع أو ثماني بطاقات في 
خمس محاولات تخميناً صحيحاء, وأكثر من ذلك أيضاً في حالات أستثنائية 
خاصة. وتبدو المحصلة قليلة جداء بالمقارنة مع الإمكانية النظرية لخمس 
وهقرين: أخابة (ستموكة)ءوتشيجة لذلكا خازل العصن أن يإتهوا الى قران: 
مفاده أَرْهّ التخاطر ليس سوى ظاهرة هامشية غير هامة. بيد أن هذا 
الإستنتاج لا يهرة أن يكو امنحيحا: اذ از هنا نثين: القناول» هو يبا إذا 
كان اختبار بطاقات التخاطر المتبع مجرد تصور كمّي يعول عليه الى حد 
ما لإظهار الموهبة غير الحدتية للشخص الخاضع للإختبار. فالعديد مسن 
الأشخاص الموهوبين المتفوقين بارانورمالياً لم يُحرزا سوى نجاحات 
ضئيلة نسبياً في اختبار البطاقات ذلك أنّ ظروف الإختبار هنا تختلف كليّة 
عن الظروف التي يظهر فيها التخاطر في الحياة الاعتيادية. إنّ كل تجربة 
محقيزية عليها أن تحمل خط تزييف الحقيقة اليوميقد ' - 


اك" 


فهارولد شيرمان- رئيس مؤمسسة البحث التخاطري في لتل روك» 
بولاية اركنساس- على سبيل المثال. الذي أجرى سنة ١9737‏ سلسلة من 
التجارب التخاطرية مع رائد القطب الشمالي السير هوبرت ولكنزء 
وأشرف عليها علمياً السيكولوجي المعروف غاردنر مورفيء وتلقى بنجاح 
كبير في نيويورك رسائل تخاطرية بعث بها ولكنز إليه من القطسب 
الشمالي هذا الرجل لم يستطع أن يُحرز سوى نجاحات ضئيلة في اختبار 
البطاقات» وعجز كثيراً عن بلوغ ما كان يبلغه باستمرار في ظل ظروف 
أخرىء لأنهء كما قال؛ لم يكن قادراً على أن يتحمس لهذا النوع من 
الإختبارات العلمية الواقعية. أمَا في حياته اليومية الإعتيادية فأنٌ الإدراك 
الحسي الفائق يمثل على العكس من ذلك» عاقلذ فيما كذ وقد أنقذ حياته 
تؤقين علب الال لكلا 


يبدو إن ظاهرة الأتصال الحسي الفائق تؤثر بشكل خاص في 
الجماعة أو في الجمهور. هنا تجعل من نفسها أحياناً دعامة هائلة لانتقال 
تخاطري واضح. إن جماعة من الناس منسجمة مع بعضها البعض تمثل 
نوعاً من وحدة جديدة؛ شخصية جديدة. ففي الجباعة بقتصدرزه الإنسان 
تصرفاً مختلفاً تماماً عن تصرفه كفرد خارج الجماعة. فالمشاعر التي 
يحتفظ بها لنفسه لم يعد يعرفها ويأتي أفعالاً لا يُقدم عليها كفرد. 

من المعروف أن الإنفعالات بكل أنواعها تصبح أكثر حدة في 
الاحتفالات الجماهيرية: مشاعر الحقدء كما هو الشأن أيضا في مشاعر 
الحماس للأهداف الإنسانية ومُثُل العقيدة العُليا. وفي الجماعة أو الجمهور 
تبدو القدرات الإيجابية والسلبية مضاعفة في الطرق البارانورمالية. وإنها 
لحقيقة مسلّمٌ بها لكل عالم ذة نفسيء وهو إِنّ الإنسان في الجماعة يتأثر إيحائياً 
بسهولة أكثر مما لو كان فرداً. ومروجو الإشاعات ومثيرو الفتن يعلمون 
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الكثير عن أهمية الأنتقال النفسي ع2نا6621728نا هع طء5أطاء/زة2 في 
الجماعة أو الجمهور» الذي ينتشر في بعض الحيان بسرعة أكبر من 
انتشاره من خلال الأتصال عبر الحواس الخمسء تماما كأنتشار العدوى 
النفسية. ومن يُفصح عن وجهة نظر مناقضة في تجمع سياسيء يلمس قوة 
لا تّقاوم؛ برغم كل ما تنطوي عليه حُججه من منطقية وصواب وقد 
تتفرضن كرات و قل الما هونا المتخمسة الى تخطو عدف ويكفي أن 
نتذكر تأثير الدعاية في الرايخ الثالث. وربما يرى المرء في يوم ما هذه 
الناحية من (مسألة المسؤولية) 5611110117886 على ضوء آخر غير الذي 
يراها الآن فيه. وربما توضح لنا الباراسيكولوجي في يوم ماء لماذا لا 
يستدل على سيكولولجية الجماعية من سيكولوجية الفرد. 


كيف إِنّ قوة الإقناع التي يتحلّى بها مفوضو الشعب ومعلنو الشفاء 
تتصاعد بشكل رائع أو رهيب أمام جمهور مستعد للتصديق» وكيف إن 
الممثل الذي يقف على خشبة المسرح أمام نظارة معجبين يحقق عملا 
أفسل مما لو وقف أمام تظارة فين مكتزتيق» وابس ةمق النادر أيقضا ا 
تظهر القدرات البارانورمالية للوسطاء في جماعة منسجمة أو حتى في 
جمهورء وغالباً ما يكون ظهورها أقوى بكثير مما لو كانت في حجرة يُخْيّم 
فيها السكون. والسؤال هو ما إذا كان بوسع المرء أن يُفسّر هذه الحقيقة 
تفسيراً مقنعاً بطريقة تقليدية» أي دون افتراض قوة مجهولة قادرة على 
ملديا اسالاك عبن ضية 

المُشافية الأمريكية الراحلة كائرين كولمان «التنط)ة؟1 
1 ؟!: أقامت في لوس أنجلس تجمعات جماهيرية دينية مع 
عروض ثفائية رائعة. كانت تكرر نداءها وسط الجموع على أسخاص 
مجهولين تماماً بالنسبة لهاء وتشخص لهم المرض تشخيصاً صحيحاء ثم 


14 


تنادي على المرضى الواحد تلو الآخر: "أذهب أنت فقد شفيت.. أذهب أنت 
فقد شفيت!!" وقد حصلت بالفعل شفاءات مدهشة يصعب على المرء 
تكمليا كينا مسناطة: فى أحبناك "| الات 0/1 


ومن وجهة أخرى فإنّ مجموعة منسجمة من الناس يمكن أن 

تضطرب من خلال شخص واحد لا ينسجم معها. فهو يشوش في حالات 

كل الصورة الجماعية» التي ثبتت موضوعيتها من خلال قياس العمليات 
الفيزويولوجية لأعضاء الجماعة مقل"”), 


والدراسات التي قام بها العلماء الروس على وسطائهم أظهرت أنّ 
التأثيرات تنخفض بقوة أو أنها تغيبت كليّة؛ إذا وجد في التظاهرات 
2 ذوو نزعة تشاؤمية أو أشخاص غير متعاطفين مع الوسطاء. بَيْدَ 

أن الوسيطة الروسية (نينا كولاجينا) قد أظهرت بين الحين والآخر قدرة 
على (تنحية) المشاهدين المبالغين في الإرتياب بطرق وسائطية. ففي أحد 
المعاهد الطبية بموسكوء وبحضور ستة أطباءء تمكنت من تعجيل نبضات 
قلب أحدهمء حتى أنه سقط مغمياً عليه. وكان أكثرهم تشككاً(”؟). 


غير أنّ هذه كما قيل» قدرة أستثنائية. فالإشعاعات الذهنية وحقول 
القوّة النفسية للحاضرين تؤثر في العقل الباطن للوسطاء مثل أقوى 
الإيحاءات الذهنية. والعقل الباطن للوسيط يقود الى إتمام أيّ من القدرات 
النار انوزعالية('). فاذا كان الحاضروق :متشككين أشة التشكك كان بوسعهم 
أحيانات ذو أن يقصدوا سوءا- حجب ظهور الظاهرة البارانورمالية حجبا 
كاماه أن أنهم يخلوا بها على أيّة حال قليلاً أو كثيراً. ويستجيب الوسطاء 
كما لو كانوا أجهزة بالغة الحساسية. 


إنها لحقيقة معروفة لكل ذي خبرة» وهو أن الوسطاء في الندوات 
الخاصة يركزون إيجابياً على المشاركين في الجلسة أو إنهم يحققون 
قدرات خارقة تحت إشراف علماء متعاطفين» بينما لا يُحقق نفس الوسطاء 
إل شيثاً ضئيلاً أو إنهم لا يُحققون شيئاً على الإطلاق» » إذا كانوا تحت 
أشراف (علمي صارم) من لجنة أختبارية متحيزة سلبيًء ولم يكن لديها 
الإستعداد قط لمنح ثقتها للوسطاء؛ وتحاول منذ البدء أن تخلص في 
استنتاجاتها الى أنّ ما يُظهروه من قدرات ليس سوى خدعة فحسب. وما 
يفكر به المشاهدون في لحظة يحظى بأهمية أساسية في هذا الفخصوص. 
إنّ كل آرائهم المخزونة في عقلهم الباطن وقناعاتهم تؤثر على الوسيط 
وتشجعه أو تعيقه. لأنّ الإنسان يفكر ويشعر ويحس ويعيش من الرؤية 
الكليّة لعقله الباطن وليس بسبب الأفكار العابرة السطحيةا''). 


يجب علينا أن نتذكر كل هذه التجارب عند وصف وتقييم نماذج 
تطبيقية للشفاء من خلال ال (سي) 1و5. 


نقف الآن عند عتبة بحث لإمكانات اتصال عديدة بين الكائنات 
الحيّة. نعم» لا يبدو أن الأتصالات الحسئية الفائقة موجودة بين إنسان وآخر 
حسبء بل ويُحتمل أيضا وجود اتصال نفسي بين الإنسان والحيوان 
والنبات. ففي سني العشرينيات من القرن الماضي قام فلادمير بختريف 
بالتعاون مع مرواؤض الحيوانات اللمشهور (دوروف) بدراسة ظاهرة 
التخاطر بين الإنسان والحيوان. ومن خلال الإيحاء الذهني أسند دوروف 
ردقل لأساف" 1 الكين نانك التدرية: غاننا سا دوز .مهناك يتجرد أن 
فك يها لمارا (5؛) (4؛) 


الا 


يمكن أن تنشأ بين الإنسان والحيوان» تحت ظروف معينة روابط 
ووتدية الواء من جهة الحروان اراك حتمات إنبانية اك مع سكماتها 
الحيوانية. وهناك أمثلة لا حصر لها على ذلك: لماذا تلبث بعض الكلاب 
ساعات أو حتى أياما في نباح يشبه الأنين بعد موت أصحابها؟ فليس هناك 
أحد بالتأكيد قد أخبرها بهذه الحقيقة! لقد روي الكثير في الآونة الأخيرة 
عن سلوك الدولفين المذهل» الذي يكشف عن سمات وخصال تبدو لنا 
إنسانية صميمية: العطف والصداقة والاستعداد للمساعدة. وليس بالأمر 
النادر أن تأتي الدولفينات من أعماق البحر لتدعو الإنسان الى اللعب معها. 
وما كان يُعَدُ منذ ألفي سنة مجرد أسطورةء أصبح الآن حقيقة ثابتة 
الدولفينات تنقذ ركاب السفن الغارقة من الموت:*©؟) 


من المُحتمل أن يكون عند الأتصال بين الإنسان والحيوان يد لل 
(سي) 251 تلعب دورا أكبر بكثير مما يُعتقد. وحتى بين الإنسان والنبات 
يبدو أنّ هناك علاقة (روحية) قائمة. لقد كانت تجارب الأمريكي (كليف 
باكستر) 8215]617 01676 محط اهتمام كبيرء عندما أعلن سنة 
64 عن اكتشافات غريبة؛ كان قد حققها قبل ذلك بوقت قصير على 
النباتات. لقد كان من المهمات الوطنية التي اضطلع بها (باكستر) اطلاع 
منتسبي مكتب الجنايات الأتحادي الأمريكي على كيفية اس تخدام كشاف 
الكذب الالكتروني الحديث (بولغراف) 07 وفي يوم ما 
راودته فكرة استخدام هذا الجهاز للتجارب على النبات. وكانت غايته 
معرفة المدّة الزمنية التي يحتاجها الماء للصعود من الجذور الى أوراق 
نوع من نبات الصبار الأمريكي وحيث أن مبدأ كشاف الكذب قائم على 
قياسات توصيل القدرة الكهربائية في جسم الإنسان» وصّل باكستر قطبي 
الكشاف بورقة النبات وانتظر تصاعد قدرة التوصيل الكهربائية مع ارتفاع 


07“ 


الماء في النبات. وأظهر البولغراف ردود فعل غريبة» تظهر عادة لدى 
الإنسان في الحالات الأنفعالية الشديدة. 


إذاكان: الأسان مهدداء يظيز البولغر اف عادة رده محل فوينة. 
لذلك فكر باكستر بتهديد النبات: غمس أوراقه بكوب من القهوة- فلم تظهر 
ر#افعل1 عزف موسيقق ساعيات فلم لون رده فتلا وكين امارد 

5: 'سأحرق هذا النبات اللعين!" في هذه اللحظة ظهر على جهاز 
البولغرافة:الفوضو ل بالنيقة وده فل حنيفة جدا: وحدث (اضطراب كبير) 
أيضاً عندما أشعل عوة ثقاب وقرّبه هن أوراق النبثة. وفضلا على ذلك 
فإنَ جهاز البولغراف يسجل ردة فعل عنيفة كلما دخل كلب باككاستر الى 
الغرفة. 


قتل باكستر زوجين من السرطانات البحرية على مقربة من النبات 
فسجّل موشر البولغراف ارتفاعاً عنيقاً. فبدا الأمر كما لو أن النبات: يتمتع 
بقدرة على الشعور والذاكرة: إذا كان بوسعه كما يُقال أن يستخدمها 
بالمفهوم البافلوفي الأنعكاسي”''). نعم إن البيوفيزيائي ,ع ازةزطام810 
الروسي فيكتور آدامنكو قد استبعد تماما أن تكون للنباتات القدرة على أن 
تكون (شاهداً) على جريمة قتل (ويتعرف) على شخص القاتلك من بين 
أشخاص عدة("), 


إن الأتصال النفسي بين باكستر ونباتاته يقري باستمرار من خلال 
الرعاية الحنونة للنبات مع مضي الوقتء ويعمل- كالتخاطر- أيضاً عبر 
مسافات كبيرة. إِنّ الوقائع السلبية والإيجابية في مجريات العمل اليومي 
لباكستر تؤثرء كما يقرأ في جهاز البولغراف؛ بشكل ممائل على شعور 
النبات. وكان لهذه الأشياء وقع خيالي حتى إن المرء ليخجل من كتابتهاء 
غير إن من الثابت قطعاً أن لا علاقة لها بالأوهام الكاذبة. حقاً إن كليف 


؟*0 


باكستر قد تعرض للسخرية في بداية الأمر- برغم ما عُرف عنه كرجل 
كثير الشك بحكم وظيفته كاختصاصي بالجهاز الكاشف للكذب- عندما 
أعلن عن اتصاله بالنبات الحساسء ولكنٌ الأصوات الساخرة سرعان ما 
أخوشك ل ين مذه و3 شط المكيفل: كلمن أمر تكسو و ررس 
ب (تأثير باكستر) )ا516 -83015161 وأجريت أثناء ذلك أكثر من ألف 
تجربة مختبرية بهذا الاتجاهء وأسفرت تحت إشراف آخرين عن أن 
النباتات تنفعل إذا ما كسرت الوه خوار هااراضة متخصنية أو إذا ما عولج 
جرح بجسد بشري بمضادات حيوية. وتتسجل أجهزة البوليغراف إن 
النبانات (تصرخ) وتنتابها حالات (الإغماء) ويمكنها أن 


(تفرح)....الخ.ل4؛) (3؛) 


وقد أشير بهذا الخصوص أيضاً إلى تجارب أجريت في نهاية 
الستينات من القرن الماضي قام بها الزوجان المُشافيان أمبروس وأولغا 
ورول 02811ده”#؟ وع01 320 ءوه:طدرخة . وقد سبق أن قيست ومنذ وقت 
طويل سرعة نمو أوراق الأعشاب بواسطة جهاز ابتكره الدكتور هم : 
ه . كلويتر) من الشعبة الزراعية الأمريكية وكان مدير التجارب حينذاك 
الكيميائي الدكتور (روبرت ميلر). أمّا النباتات ذات العلاقة فكانت موجودة 
في اطلنطا وجورجيا. وعلى مسافة ألف كيلو متر تقريباً ركز الزوجان 
(ورول) في بلاتيمور على تلك النباتات في وقت متفق عليه. وكان ذلك في 
الساعة التاسعة مساءً؛ء وهما يتصوران نموا شديدا. في تلك الساعة بلغت 
سرعة النمو أكثر من ٠‏ بالمائة» مما يقتضي في الحالات الطبيعية 
مرور ساعات كثيرة(”"). وقبل ذلك أجرى خبراء آخرون تجارب مماثئلة 
مع مجاميع أخرى من المُشافين. وقد حققوا نتائج نوعية مشابهة» وإن لم 
تكن لها أيضاً نفس قوة التأثير» كالتي تمّت على يدي الزوجين (ورول) 
وعدا ذلك فإنٌ التجارب لم تكن قد أجريت بنفس الدقة العلمية» التي أجريت 


7 


بها تجربة (ميلر). وسوف نتحدث في موضع آخر عن تجارب أخرى 
أحويت هق الكناتات: 

وخلاصة القول» هو إِنّ كل ذلك يُشير إلى حقيقة وجود اتصال 
خفي تماماً بين جميع الكائنات الحيّة ما زال مُهملاء والى وجود طاقة ناقلة 
من الأيام تشابهها أو تقاربها مع تلك الطاقة؛ طاقة ال (سي) -أو2 
6 التي يستمد منها المٌشافون والجراحون الروحانيون قوتهم. 
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الفصل الرايع 


التشخيص الوسيطي 


م 


الفصل الرابع 
التشخيص الوسيطي 


فكما أن التشخيص يتقدم على العلاج في الطب المدرسي» 
فإِكٌ التشخيص من خلال ال (ساي) 251 يأتي متقدماً على العلاج 
من خلال الساي أيضاً. وطرق التشخيص البارانورمالية متنوعة 
هي الأخرى ومتباينة للغاية. ومن هذه الطرق شععور المُشافي 
تخاطريا بالعمليات الجسدية واضطرابات المريض. وعلى العكس 
من الإيحاء الذهني 2460121508865608: حيث يتعلق الأمر 
بانتقال نشيط من المّرسل أو المُشافي إلى شخص آخر كأن يكون 
المريض على سبيل المثال» فإنٌ الدلائك تشير هنا إلى (التلينزي)7") 
عأوع طمرءع1ء1. ففيه يلعب المُثشافي دور المستقيل النشيط. ويتوحد 
الدوران كلاهما بمُشاف يتمتع بموهبة عالية. فهو مستقيل نشيط 
لدى التشخيص البارانورمالي» ومُرسل نشيط لدى العلاج الحقيقي. 
الجدير بالأهمية» إنه لدى (التلينزي) لا يمكن استقبال مضمون 
الوعي 0216أئصاء55)5نا نلا 8 الر اهن حسب» أي ليس فقط ما 
يفكر به الشخص الآخر لتوه» وإنها :فرك تفاظريا أيضأ المغلومنات 
المخزونة لدى الشخص. وبعبارة أخرى: يمكن للتلنزي- هكذا يبدو 
على أيّة حال- أن (يخرق) مضمون معلومات العقل الباطن. 


إن العقل الباطن» في اعتقاد الكثير من الباحثين» ليس 
خالص”7". لذلك لم ير المرء فيه ما هو جدير بالأهتمام. إلا أن 
مفهوم العقل الباطن باعتباره مشروع عمل تطبيقي أثتبت صلاحية 


م 


جيدة على نحو منقطع النظيرء فبوسع الفرد أن يُحقق الكثير في 
حياته مع سيكولوجية اعتيادية تراعي العقل الباطن» أكثذر مما يُحققه 
مع سيكولوجية تتجاهل وجود العقل الباطن أو تنكره. إن تنشيط 
العقل الباطن يمكن أن يبعث في الإنسان طاقة لا نظير لهاء مما 

يدل على أن هذا التصور السيكولوجي لا بد أن يستند على حقيقة؛ 
ا ل كا ا 
ا ا 


غالبا ما تشبّه حياة الإنسان الروحية بجبل ثلج لا يرى 
المرء منه سوى قمَّته العلوية» فالجزء الأكبر من جبل الثلج مغمور 
تحت سطح الماء»ء ومشل ذلك يجري الجانب الأكبر من حياتنا 
الروحية؛ في مجال يقع خارج وعيناء وفي مجال لم يُعرف عمقسه 
بعدء وبإمكانات لا عهد لنا بها 9) (©) (©) )١(‏ 


هذا العقل الباطن ما هو إلا مستودع معلومات وحافظة 
لجميع الحوادث والمعارف والوقائع الهامة وغير الهامة في حياتنا. 
فالأشياء التي شهدناها قبل سنوات وتوارت اليوم عن الذهن 
الواعيء لم ننسها كليّة أبداء وإنما استقرت في أعماق العقل الباطنء» 
وبوسعها أن تطفوا ثانية» في ظل ظروف معينة» فوق سطح الوعي 
من خلال حادث ما. 

والأكثر من ذلك إن العقل الباطن سبباً وينبوعا لعاداتنا. 
فالكثير من التصرفات الصغيرة التي نزاولها اوتوماتيكياً ودونما 
تفكر. تحصل نتيجة لنشاط العقل الباطن. وكل ما تعلمناه وما بدالنا 
إنه يحصل "من ذاته" يتولاه عقلنا الباطن. لا شيء في الحقيقة 


5م 


يحصل 'من ذاته" فلكل شيء سبباً. بمافي ذلك أبسط الحركات 
كالقيام والمشي. ..الخ. فإنها تنشأ عن العقل الباطن قبل أن تحدث 
اوتوماتيكياً. وكل التعلم إنما هو في النهاية ترويض للعقل الباطن. 
وكذلك ما يعرة التشيكرارجيون 'رد فعهل شرطي" إنما هو نتاج 
عمل آلي يجري في الطبقات الفسراة مون اقول ان طم ير الابسطيل 
الى التأثير عليه إرادياً بشكل مباشر. 


ولكن ليس فقط ما نحصل عليه من معلومات وما نشهده 
ونكابده ونتعلمه من الحياة يستقر في مستودع عقلنا الباطن الهافل 
هذاء بل يبدو في الغالب أيضا كما لو أنه يشتمل على علم لم ندركه 
أو نكتسبه في مجرى حياتنا هذه وإنما كان موجوداً منذ وقت مبكر 
جداء منذ ولادثنا. وهكذا يوجه العقل الباطن إلى أبعد الحدود تلك 
العمليات الجسدية» التي لا يستطيع الإنسان اعتيادياً أن يتحكم بها 
كما يشاء بشكل مباشر كعمليات الأعضاء الجوفية على سبيل 
المثال. ويتبادر الى الذهن بهذا الخصوص عمل المعدة وإفراز 
الغدد اللعابية وغيرها. أُمّا كونها ليست عمليات ميكانيكية- فيزيائية 
خالصة, فإِنَ ذلك يتضح من قابلية التأثر السريعة لهذه المجريات 
بفعل عوامل نفسية- روحية:؛ أي من خلال التصورات والأفكار. 
فرؤية شعرة في الحساء يمكن أن توقف إفراز الغدد اللعابية 
والمعدية» كما إنها تؤدي كذلك الى الغثيان لدى إنسان مُرهف 
الكدن: 


ورد الفعل لفكيو وجي للجلة ارا حير تعر رف قناما. . وسوف 
تعرض خلال الفصل التالي أونحها حديذة .من الممكييم أن تناه في 


هم 


الجسد أو تؤدي إليه. 


ناك شرن زا تصني هن :اهاقل الضي شين التى احشحان 
وجود مركز ذكي هائل يستقر في عقل الإنسان الباطن؛ يتولى 
توجيه عملياخة مدنا البيؤلوجية توجهسا اتبحيحاء بركيز عيصوي- 
لا شعوري يعلمُ كل شيء عن حالة جسده الخاص بكل تفاصصيلهاء 
وعن الأمراض الكامنة أيضاء التي قد لا يلاحظها المُصاب » في 
أغلب الأحيان. هذا العلم لا يجد الطريق إلى الأعلىء فهو لم يصل 
الى (الوعي) - ليس بعد على أية حال. 

لقد بحث المرء عن تقنية لإقامة أتصال مع الطبقات 
العميقة للنفس وللوصول الى المعلومات المخزونة هناك- وأسفر 
بحثه عن نتائج مختلفة. ومن هذه الطرق التي يستجوب فيها المرء 
عقله الباطن؟ طريقة الرقاص"'! 56206165006 ؛ التي يمكن 
إحدائها على النحو التالي: في نهاية خيط يتراوح طوله بين عشرة 
الى عشزين ملتمترا ربط شيء ماء وكثيرا مسا يون مناذة معدننة: 
ويُستخدم في الغالب النحاس الأصفر على وجه الخصوص. 
وبمساعدة رقاص كهذا يمكن للمرء أن يُقيم اتصالاً مع عقله الباطن 
مُحاولاً منه الحصول على معلومات: يأخذ مستخدم الرقاص الخيط 
بين السّبابة والإبهام» فإذا وضع مرفقه على الطاولة فلا بد للرقاص 
حينئذ أن يتأرجح دونما عائق. واتجاهات التأرجح الممكنة هذه 
تعطي للمرء معان محددة مثل (نعم)» (لا) ...الخ. شم تطرح اسئلة 
على العقل الباطن؛ ويترقب المرء دون أن يشعر بتأثيره على 
حركة الرقاص: وبصفة طافة تفيثك العقدمل الساطق معنن 5 انه فيبحدا 


45م 


الرقاص بالتأرجح في الكاه يعي «رشضيل: حوفت ال فمامن الفقادينا 
الإديوموتورية «تعع نوع ع8 0 يييمكسن أن 
تكون بمثابة تعبير عن جواب العقل الباطن: 


العقل الباطن يُحاول أن يجعل من الحركات العضلية 
الضئيلة واضحة للغيان بالنسبة للعقل .الظاهر. إنها ليست سخرا ولا 
خرافة فهي تبين فقط الوجود الحقيقي للعقل الباطنء وتبين بأنه 
(يُفكّر) ويحكم ويريد الإجابة على سؤال العقل الظاهرء بطريقة 
لغويّة ترمز إليها حركات عضلية غير متعسفة. وهذا لا يعني بحال 
من الأحوال أن الإجابات لا بد أنّ تكون. ص حيحة. فالتمرين الناقص 
في تقنية الإستفتاء هذاء وتمنيات مستخدم الرقاصء والإستبعاد غير 
الكافي للعقل الظاهرء وسلسلة من العوامل الأخرى يمكن أن تشوه 
النتيجة وتؤدي الى حصيلة خاطئة. ولاعير في الأمكن شيا كمون 
التمارين المتزايدة تحقق دائماً نتائج أفضل. 


لقد وصف خبير التنويم المغناطيسي الأمريكي (لزلي 
ليكرون) تجربة مهمة باس تخدام طريقفة الرقاص: "نظراً للقدرة 
العلمية الهائلة المُحتملة للعقل الباطنء فقد أراد المرء أن يُثبت ما 
إذا كان العقل الباطن لإمرأة حُبلى قد علم بجنس الجنين. وأجري 
لذلك أسلوب استجواب للعقل الباطن على 405 إمرأة وفقاً لطريقة 
الرقاصء ف (أَرْجَحْن) الرّقاص للتنبؤ بجنس الجنين. وكان التنبؤ 
بالجنس صحيحاً في 75٠‏ حالة. وهذه نتيجة مقنعة بشكل غيسر 
اعتيادي» إذ إنها تشكل تسعين بالمائة» بينما يستقر نصيب الصدفة 
عند الخمسين بالماثة. أما النتائج الفاشلة فيُحتمل إنها قد حصلت مسن 


/ام 


خلال تمنيات النساء المعنيات. وفي ثلاث حالات تم التنبؤ كما قيل 
ل 


يوجد الآن وسطاء تشخيص بوسعهم أن يُقيموا اتصالاً 
بطرق تخاطرية مع مضمون المعلومات العضوية- اللاشعورية 
لإنسان آخر ويسئقون منه المعلومات. وهذا هو الشكل السائد 
للقتخيص" البار انول مالي ::فالمشافي يزكن دهسه على المشريض) قنيد 
يكون المريض بين يديه أو قد يكون؛ تحت ظروف معينة:؛ بعيدا 
عنه أيضاً. فبعض المُشافين يبدأون بعد ذلك بمكابيدة آلام المرضى 
والشعور بها كما لو كانت في أجسادهم. 


يقول المُشافي الألماني الدكتور كورت ترامبل ر3"(:): 
أفكر في المريض وأحاول تماماً أن أنفذ إلى أحاسيسه. وبعد هذا 
التركيز الذهني مباشرة أشعر في جسدي بمواضع الإضطراب 
الصحي الذي تنتابه؛ فأشعر بآلامه وضعفه؛ وأعلم أين تكمن علل 
ناته" 


وشت هذه المرخلة سن الأتتهنان العقباطوي شدي الهبال» 
التأثير على المريضء الأمر الذي يذكرنا بالأيحاء الذهني. ويواصل 
الدكتور ترامبلر قوله: 'وتبدأ في الحال عملية شفاء المريض التي 
العو بها لضن 


وتحدث البروفيسور هانزبندر 862067 181325 عن حالة 
السيدة (س)؛ التي كانت تشخص الأمراض أيضا بطرق 
بارانورمالية: 'في بدء عملهاء يوم لم تكن لديها معارف طبية بعد. 
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وصفت لدى مريضء لم يكن هناك أدنى شك- وقد تأكد فيما بعد- 
بإضابتة: بداء السفلتن + بأنها ترق فى متتائل تخاسة انوكي تشكلا 
صغيراً شمعياً زجاجياً يشبه بريمة سحب سددات القناني 
الفلينية.:(05)» 


. لقد كان أروع استاذ في التتشخيص الوسيطي أدجار كايس 
023 3#ع80 الأمريكي المتوفى سنة ,»١145‏ الذي كان يستغرق 
في نوم عميق لكي يتمكن من إجراء تشخيصاته. ففي هذه الحالة 

يبدو أنّ بأستطاعة عقله الباطن أن يُقيم اتصالاً روحياً مع أي كائن 
حي يُقيم فوق كوكبنا ويستقي معلومات من أعضاء ولا شعور 
الناس الآخرين. وتعود عقله الباطن على أن يتفوه بعد ذلك مباشرة 
ويبدأ بالكلام أثناء النوم. فيضع التشخيصات السديدة لمرضاه؛ الذين 


لم يكونوا موجودين في أغلب- الحالات» وإئما تسمالوة النصيحة خطيّا 
فقطء وغالباً ما يكونوا من قارات سم المتشافية 
الآخرين الذين يُحققون الشفاء لمرضاهم عن بُعْدء دون أن يلتقوهم 
أيضا إلا في القليل النادر. 


لا يعلم أدغار كايس بعد يقظته شيئاً عن كل ما قاله أثناء 
نومه. ففي حالة اليقظة لا يستطيع أبداً أن يُشخص أو يتنبأء وهذا 
يعني عدم وجود ارتباط قائم بين طبقات عقله الباطن العميقة وما 
يُمائلها من عقله الظاهر. وهو لا يتمتع بثقافة طبية ولا يعرف 
المصطلحات العلمية التي يستخدمها في منامه أبدا. وغالباً ما 
يكشف عن العلاقة السببية لمُختلف الآلام الني لم يكن الأطباء قد 
تعرفوا عليها بعدء برغم الفحوصات الدقيقفة ثم ثبتت ص كتها بعد 


8م 


ذلك7"). لقد صنفت كتبْ كثيرة عن (المُشافين النائمين) وكتبت 
تحقيقات مصورة ورسائل دكتوراه. 


بالمقارنة مع تأثير "المُشافي النائم" إدرغار كايس نجح نوع 
من التشخيصات البارانورمالية؛ يكاد يكون مألوفا: إنه الطريقة 
الرادياستزية!' '' 16و220185)06. ففي كل أنحاء العالم وجد ويوجد 
مشافون يسعون لتحديد بؤر الأمسراضء وذلك بأن يمرروا أيديهم؛ 
تقليل: من التكلت» افق الجسد المريض على مسافة ضع ستتمترات 
ويركزون على "إشعاع" الجسد. ويستخدمون أحياناً الرقاص أيضا 
كأداة مساعدة- مثل المُشافي الفرنسي الشهير موريس ميسة9") 
ع6 ]1/1 1011 - أو حتى مجس البحث عن الماءء كما 
يفعل المُشافي الألماني يوسف آنغرر 8286766 10561. هذه 
الأثوالك النشاعدة عالبا ها تقنون بسر ستسوورؤة بالفسنية التشافين 
الذين يمتلكون حساسية مرهفة كافية» غير أنها كما يبدو تزيد من 
قوة التأثير. ربما يشعر بعض المُشافين على هذا النحعو بعدم انتظام 
في حقول قوة الجسد المريضء التي تد تتيح لهم تحديد بؤرة ماء أو 
إنها تسمح لهم بالقول» ما إذا كانت خطيرة أم لاء عندما تكون البؤر 
بادية للعيان» أيضاء كالورم السطحي على سبيل المثال. وهذا النوع 

من التشخيص هو المُستخدم عادة لدى المُشافين الفلبينين. 

يضح الحميديت هنا أجتهذا عن صدق التلشخيص 
البارانورمالي مقارنة بالتشخيص الطبي. فدرجمة صدقه تختلف من 
مُشاف إلى آخر ومن حالة إلى أخرى. وغالباً ما تتعذر تماماً 
مقارنة تشخيصات المُشافين وتشخيصات الأطباء المدرسيين بعضها 
ببعض. ففي كثير من الحالات لا يُقَدم المشافون البارانورماليون 
تشخيصات ترضي طبيباً مدرسياً وإنما يُعِينون فقط الحقول 


9 


المضطربة ويتعرفون على صلتها بمناطق الجسد الأخرىء وفوق 
كل شيئ وقبله» بالمجال الروحي- النفسي أيضا. 

إن كون أوجه الظواهر التخاطرية تلك- الإيحاء الذهني 
البارنورمالية» موجودة حقاء أمر يعتبر اليوم بحكم الثابت نهائيا 
غير أنّ هذا لا يعني أبداء أننا قد فهمناه أو أنّ بأستطاعتنا أن 
نفسّره علمياء بل إن كل شيء يُشير إلى أن ظواهر الثفاء 
البارانورمالية القائمة على ظواهر السايء لا يمكن فهمها على 
أساس تصوراتنا العلمية المعاصرة. إن افتراضات واكتشافات 
جوهرية جديدة» تصبح ضرورية لكي نواصل تطوير بحوثنا لهذه 
الذاهرة” واغلتب الظن 0 الكتوز امسن تروب 

طاقة يُحتمل أن تلعب دوراً حاسماً في كل مكان من العالم الحي. 


1١ 


هوامش الفصل الرابع 


١-التلينزي:‏ مصطلح لاتيني يُراد به الحافظة أو الذاكرة عن بُعد. وهو 


مشئق عمّا يُعرف ب (النمسمية) 11261115112115 وهي مذهب يؤمن بأنّ 
كل المواد الحيّة لها حافظة أو ذاكرة توجه العمليات الحيوية. (المترجم). 


ء أع10[مطعنزوط غ01 صآا ع صتصمطتاخصاط #تعطعمغتطه]1 أرءطن2-1]1 
0 ت<اعطع صن لامع 111 


قمع0) .طاهةةاد5نالاء16)م[] دععطآا أطعدل8 عزنا :لإطمسسطا8 1ع05[-3 
1007 


4 لمعن .دعأداء2) دعقط! تعلصنا؟ ع1جآ : تإطم تنكا8 أء05[-4 

.اكنلث .21 ملاعاذتزودع 1م0أاظ مأعك/ة نطعدط[اعطء5 جدء5-05 
0 مع830 -معلة8 

.1930 عتتاطصصتقط .عاعء5 تتعل نماوكلات 787 تطعدط[ اعطء5 نتهءو6-0 

-7 .1965 21ع0) .005 ملإطارطاء5 :ممت عنآ عتاوعآ 

كمع .ع05«ملإطاوطاء5 :ومنعع.] عناوع.[-8 


:مآ .عأطدعد8 [لوقتألعطم عاصسطمععط إعئدا :تعطءما! مع1[5” -و 
6 ع1ع10مطعلاومدعهة  1٠.‏ صطتأاعالاندظ ‏ .2اعنتاطءك 
.1971) 1.1 


.161 .01آ[ ١/015‏ لمعم 2لالاعط معع تاواعع 1016[ :ع128 ,لأعسوجاك -10 
.23 كل8 باع لا .ماعط لا/الا تعفاظ نص] “تع امسةا' .امط 


ذا 


لصن لعاتعطمع لص :ه81 ,ع املاع -ممفصسيه لح -11 
11161١‏ ععدط رع ناا 


5م2212 0ن 08نا[أعطممعطنية01 :«علمعءظ8 ومة1] -12 
.لظ .اع78 ,ماعطلا ,تعازظ :مآ 


.0 ) كقعل8 اأعطممء ملعك [طاءد ءه0آ :كمتوع1ة5 دوع[ -13 
أمع0) 


4- الرادياستزية: قدرة لا زالت مثار جدل علمي ينسم بها بععسض 
الأشخاص يُدركون من خلالها الإشعاعات الكهرومغناطيسية» ويستعينون 
على ذلك بالرقاص أو (مجس البحث عن الماء). 
(يُنظر: معجم دودن). 
1 60556ج “عل ,غداعة 1455 1121011 :مع انا[ .2..[ -15 
164 بطصاء0 
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مسن 


١ 
لوخز بالا‎ 
: وبر‎ 

هل هو ظا 

 ةره‎ 

ساي ؟ 


15 


الفصل الخامس 


الوخز بالا بر: هل هو ظاهرة - ساي ؟ 


وجود طافسة ببواوجية جديندة لا تدركها الفتموع في 
الآن» غالبا با'تكون موضع أفتراض ('"اففي الحضارات 
الشرقية يعتقد المرء بوجود طاقة حياتية لم تتمكن العلوم الطبيعية 
بعد من أثباتهاء غير أنه لا دليل البته على عدم وجودها. فالإشعاع 
الذري لا وجود له أيضاً من الناحية العلمية حتى حلول عام ١815‏ 
مع إنه موجود منذ نشوء كوكبناء أي إنه كان موجوداً قبل ظهور 
الكائنات الحيّة على الأرض.) ْ 

لقد كان الأطباء الصينيون في العصور القديمة يعتقفدون 
بوجود طاقة حياتية أو حيوية شي ني 01,1 تجري في الجسم 
ويُحافظ تدفقها على الحياة فيه» وهي تتجلى بصورتين إثنتين! بين 
طالا و (يانغ) قصةرا ). والإضطرابات التي تحصل في مجرى 
هذه الطاقة المحفزة كلهاء تكون بمثابة أسباب للأمراض والآلام. 
فمنذ خمسة آلاف سنة والحكماء الصينيون يطورون خبرتهم 
العلاجية على أساس هذا النظام الكوني- الفلسفيء, خبرة حققت في 
الآونة الأخيرة فاعلية لا نظير لها: الوخز بالإبر. 

طبقاً للمأثور الصينيء فإنَ الطاقة الحيوية : تجري في الجسم 
لماي بي سنن اح يضر لطا راسد ان أخاسر: ٠‏ يُطلق عليها 
خطوط الطول 2عمة1لرء1/1» 5 ليست ممائلة أبدا لخطوط 
الأعصاب المنتشرة في الجسم.7'7') وعلى خطوط الطول هذه يقفع 


/ا9 


عدد كبير من النقاطء يتأثر فيها تيار الطاقة الحيوية بالوخز 
والضغط أو 'الكسي" 32401115]108:, وفي حالات الخلل 
والإضطراب يُعيد تيار الطاقة إلى حالته السوية- مما يؤدي إلى 
اختفاء المر ض. ولدى العلاج بالكي 150108ا :71/0 لكين مقدر من 
نباتات جافة فوق نقاط معينة من نقاط الوخز بالإبر حول الإبرة 
المغروزة؛ ثم تحرق هذه النباتات فتسخن الإبرة وتتوهج.ء دون أن 
يؤدي ذلك الى احتراق الجلد(". 

من خلال غرز إبر دقيقة في نقاط معينة من سطح الجسد 
يمكن أن يتم التأثير على أعضاء مريضة: غالباً ما تفع في مواقع 
أخرى تماما. والواخزون الصينيون يعرفون ما يقرب من ثمانمائة 
من نقاط الوخز هذه. 

9 أكثر ما يُثير الدهشة في العلاج بوخز الإبر.ءهو 
حصول التخلص من الألم تمامأ ولمدة ساعات طويلة في الغالب؛ 
000000 أربع إيدر أو إبرتين- وأحياناً إبرة واحدة فققط- في 
نقاط على البشرة غالبا ما تكون بعيدة جداً عن بؤرة الداء. 50 
خلال الوخز يمكن أن تجرى أصعب العمليات الجراحية:؛ يبقى 
المرضى خلالها بكامل وعيهم. وأحياناً يقفون بعد إنتهاء العملية 
الجراحية دونما مساعدة من أحد ويغادرون انتضالة ميا وين 
الأقدام. 

القد رأيت من عمليات الوخز بالإبر؛ أكشر مما استطيع 
تعليله تعليلاً منطقياً. . ففي الوقت الذي يُراقب فيه المرء هذه 
العمليات فإنّ العقل العلمي يقول دونما كلل: (يا إلهي لا يمكن أن 
يكون هذا صخيحا!) وليس أمام المرء إلا أن يقف ويرى. ومازلت 


5/ 


حتى اليوم غير مُدرك لكيفية عمل الوخز بالإبرء غير أنه لابدمن 
الإقرارء بأ هناك شيئاً من الحقيقة.' 

هذا ما صرح به البروفيسور غراي دايموند .8 .101 
04 01899 الطبييب الأمريكي المشهور الأختتصاصي 
بأمراض القلب» بعد عودته من الصين الشعبية في تشرين الثاني 
سنة .1917١‏ وقد كان الدكتور دايموند في ضيافة الجمعية الطبية 
الصينية مع طبيب آخر اختصاصي بأمراض القلبء وهو الدكتور 
فيكتور سيدل 101 :77120 .12 وكذلك الدكتور بول دادلي وايت 
عختط11 0001[ 1ن .102 الطبيب الخاص والوحيد للرئيس 
آيز نهاورء والدكتور صايول روزن 5ء105 أعتاتصتصة5 .101 
العلامة بطب الأذن. وقد أثار اهتمامه أكشر من أي شيء آخرء 
العمليات الجراحية» التي يُستخدم فيها الوخز بالإبر كوسيلة وحيدة 
للتخدير. فشهد عشر عمليات جراحية من هذا النوع. ري لخدي 
كذ العيابااك كان لاقيام لذ تيوق تمساتهر و مروتس ماني شن 
لكاون الرئوي. وعلى مرأى من دايموند غرزت إيرة طولها 72076 

سنتمتراً في ذراع المريض البُسرى» الذي لم يحصل على أيَة مادة 
تخديرية أخرى. وبينما هو مستلقياً بكامل وعيه على طاولة 
العمليات» آستأصل الجراحون النصف العلوي من رئته اليسرى؟»؛ 
دون أن يبدو عليه أي شعور بالألم. وقد كتب الدكتور دايموند عن 
ذلك ما يلي: "انفتح القفص الصدري للمريض فتحة واسعة؛ حتى 
كان م أن أرى قلبه وهو يخفق وكان الرجل يتكلم معنا 
11 الوقت بنشاط وبشكل متواصل تماما. وعندما اكتمل نصف 
العملية الجراحية تقريباًء أعرب المريض عن رغبته بالطعام فتوقف 


11 


الأطباء عن الإستمرار بالعملية برهة وقدموا له علبة من الفواكه 
المطبوخة ليأكلها." )١(‏ 

ألم يكن من المُحتمل؛ أن المريض قد تلقّى قبل ذلك مادة 
مخدرة اعتيادية؟ يُجيب على هذا السؤال الدكتور سيدل أستاذ 
الصحة العمومية في كلية ألبرت آينشتاين الطبية في نيويورك مسن 
خلال لقاء صحفي أجري معه: "إنني اضمن ذلك بسمعتي العلمية. 
ذأ مولا المرهى قد انوا لإجراء العمليات الجراحية من خلال 
الوخز بالإبر فقط... وإنني لعلى يقين بأن الألم يزول على هذا 
النحو (من خلال الوخز بالإبر). والأشخاص (الذين أجريت لهم 
العمليات الجراحية) كانوا في كامل وعيهه!'"....' 

الجراح النمساوي الدكتور يو فنا بشكو 1032265 .101 
مكلطء815 الذي مارس الوخز بالإبر منذ عشرين سنة. كان في 
الصين نهاية سسنة 151/7 وشاهد عمليات جراحية كانت وسيلة 
التخدير فيها الوخز بالإبر. . وعند عودته جلب معه مقاطع من أفلام 
ضبن ا هن ما افده هناك من علاجات. وقد غرضت هذه 
المقاطع على شاشة القناة الثانية في التلفزيون الألماني. وهي تتناول 
العملية القيصرية وإستئصال ورم غدي 806708 وقلع أسنان 
دونما ألم واستتصال الرئة اليمنى وكذلك إزالة ورم مبيضي كبير. 

لقد كان المرضى جميعهم في حالة وعي تام؛ وبعضهم 
كان يأكل أثناء العملية. والإبر المغروزة في أجسادهم تحرك يدويا 
أو إنها تستكان كهزيائياً. ولدى عملية أستتصلل الرئة؛ التي سبق 
ذكرهاء أكتفى المريض اليقظ بالتنفس الاعتيادي فقط إذ لم يستخدم 
الأطباء تنفسا اصطناعياً قط. وكان يتمتع بمزاج حسن بعد إجراء 
العملية. وتحدث بالإنكليزية مع الضيوف القادمين من أوروبا. 


قَلُما يوجد» حسب قول الصينيين» مرض لا يمكن معالجته 
بنجاح من خلال استخدام الوخز بالإبر. وهذه ليست دعاية 
ناوي" على الأظلاق: ففن غرب: أرروبا 3اتهبا» الشسن كتيسن بحيق 
متخلفة في استخدامات الوخز بالإبر» هناك إحصائيات دقيقة متوفرة 
عن العلاج بالوخز بالإبر لمئات من الأمراض. والطبيب الفرنسي 
الدكتور مارسيل موريس 343561116 .1 .10 عالج مائة وثمانية 
من الامراهن والأوجاع المختلفة بواسطة الوخز بالإبر فقطءبل 
تحت إشراف طبيبين آخرين في كل مرة. إن طبيباً إنكليزياً هو 
0 فحنا ! (57') وريح38 <«ذاء1 استخدم طريقة الوخز بالإبر 
لأكثر من ألف ومائتي حالة مرضية. وفي آذار سنة ١9177‏ أجرى 
فريق طبي تحت إشراف البروفيسور الدكتور أدوارد ماير .12 
وفثثانا ,15 501130 بمستشفى جامعة فينا عملية جراحية 
لإستئصال اللوزتين لمريضة تبلغ الخامسة والثلاثين من العمر 
وهي بكامل وعيها ودون أن تتلقى تخديراً موضعياً. ولم تشعر 
المريضة بأي ألم. فقبل إجراء العملية عُغرزت في ذراعها إيرتان 
يبلغ قطر كل واحدة منها عُشر المليمتر. ونقطتا الوخز الملائمتان 
ترتبطان بالبلعوم حسب التعاليم الصينية القديمة. وقد استغرقت 
العملية ثماني دقائق. وتمكنت المريضة من مغادرة المستشفى بعد 
يومين. وبعد شهرين من ذلك التأريخ أجريت أول عملية جراحية 
في الولايات المتحدة الأمريكية أستخدم فيها تخدير الوخز بالإبر. 
فقد أستخرجه أطباء كلية ألبرت آينشتاين الطبية لإجراء 
عملية زراعة جلد لمريض يبلغ الخامسة والستين من العمر. وكاندت 
عملية النقل من الفخذ الأيمن الى القدم اليسرىء؛ وجرت العملية 


دونما صعوبة. 


1010101آ0111111 اال 
الطبي الغربي. ولذلك ثلاثة أسباب: الأول؛ إن الطب المدرسيء كما 
سيق و أققنا مر 1+ :تقاف اهما موقفاً متشككاً إزاء "الابتكارات" 
الصادرة من معارف ومجالات أخرى»ء غير مجالات البحث الطبي 
دوي لا تك كاعر 1 أي طريقة موروئة 
ومحيرة. 
ا 0 ابر مشكرف فيد لأنه ليس بوسع 
المرء بعد أن يُفسّره تفسيراً علمياًء أي إنه لا يُعرف لحد الآن علّة 
تأثير الوخز بالإبر. 

الثالث: والأكثر من ذلك أن نين كل علاجات النوخز 
بالإبر تحقق نجاحاء ويتعذر على المرء أن تعلل: حافت الفنشل: كمن 
يتعذر عليه أيضاً أن يُعلل حالات النجاح. 

مع إِنّ بوسع المرء أن يواجه الطب المدرسي بالقول بأنٌ 
لودل ناسورك الطبية ا أيضاً فد أففث اصح ابي 
التطبيق- واضحة وغامضة- ليس فيها ما يدعو إلى الإهتمام حقاًء 
فأنَ هناك حقيقة ماثلة» وهي إن الواخزين بالإبر 'يجرون عمليات" 
بطاقة لا يستطيعون تفسيرها. فهم يعلمون إنها مؤثرة؛ ولكنهم لا 
يعلمون كيف! 

في بادئ الأمر جرت محاولات ف في الغرب لتفسير كيفية 
تأثير الوخز بالإبر من خلال التنويم عاط حي فقتس الي 


البروفيسور رودولف فراي وما +1001؛: من جامعة ماينز» 
تخدير الوخز بالإبر نوعاً خاصاً من أنواع تخدير التنويم 
المغناطيسي. ومما عزز رأيه هذا حقيقة, إن عشرين بالمافة من 
المرضىء كما يُقال؛ لا يستكيون :اتفنين: الوخز بالابن: غيشر. أن 
الحيوانات على ما يظهر تتأثر هي الأخرى بالوخز ز بالإبرء الأمر 
الذي يجعل من نظريتي الإيحاء والتنويم المغناطيسي غير محتملة 
تماماً. أُمَا واخزو الإبر 0 مثل الدكتور موتوياما والدكتور 
بشكوء فإنهم يذهبون إلى أنّ الوخز بالإبر لا علاقة له بالتنويم 
جناي 004 

لقد حصلت تجارب أخرى لتفسير النجاحات التي لا جدال 
فيها لهذا العلاج» من طريقة علاجية خاصة بالطب الغربي. ففي 
القرن الماضي أشرر الإنكليزي هنري هيد 0وع2]7 بلثتمع8آ إلى 
علاقة قائمة بين مرض الأعضاء الجوفية ومواضع جلدية معينة 
بالغة الحساسية. فالمعروف إِنّ القلب والمعدة والكليتين وأعضاء 
أخرى تزود عصبياً من النخاع كما الجلد. . ومناطق الجسم المختلفة 
تلتحق بمقاطع محددة جداً من النفاع الشوكي؛ » يُطلق عليها الفلّق 
لك أي إنّ فلقة معينة من النخاع الشوكي ترتبط نا 
بعضو جوفي معين كما ترتبط بنفس الوقت ارتباطاً وثيقاً بمساحة 
محدودة من البشرة. ويحصل بذلك إتصال عصبي أيضا عبر 
النفاع الشوكي بين أعضاء جوفية معينة ومواضع جلدية 
01000 

فإن مَرِضّ عضو ماء أئّرت هذه الحقيقة عندئذ بالفلقة 
الملائمة من النخاع الشوكي» وأفضت الى مُعاناة في ذلك الحيز 
المعلوم من البشرة» الذي تخرج شعيراته العصبية من نفس الفلقة» 


التي تلائم العضو الجوفي. هذه العلاقة لا تقتصر أهميتها على 
التشخيص حسب. وإنما على الإتجاه المعاكس أيضاء على العلاج. 
أحياناً يحصل انتكاس في الحيز الملائم من البشرة؛ 0امغةصضء12: 
الذي يؤثر على الأعضاء الجوفية. وعبر البشرة يتم التأثير على 
فلقة النخاع الشوكي المشتركة من خلال إثارات مختلفة الأنواع. 
وهكذا يحصل التأثير على العضو المريض. وهذه الطريقة يُطلق 
عليها اليوم: علاج الفلقة 16م70601156172عء5. 

البعض من علماء الغرب يرون فيها تفسيراً لتأثير إبرة 
الوخز. وهي قد تصح في بعض الحالات؛ ولكن علاج الفلقة لا 
يُفسدّر كل إمكانيات تأثير الوخز بالإبر. فهناك على سبيل المشال» 
إحتمال ضئيل بوجود إتصال عصبي بين أصابع القدم وجذر 
ضرس مؤلم. لقد أثبت الدكتور موتوياما إنّ الوخز بالإبر والورم 
الجلدي 106111310126 لا يتجاوبان في أفضل الحالات”7"'). مشال 
على ذلك: إن نقطة وخز الإبر لخغط الطول (سانشوكي) تقع في 
طرف السبابة. والعصب الشوكي والسمبثاوي. الذي يمر بطرف 
السبابة ويتوزع الذراع يعود الى الفلقة (04-17)) من النخاع 
الشوكي. أمّا مواقع وخز الإبر التي تلائم وخز إير أطراف 
الأصابع» فهي (سانشوبوكتسو) و (سانشويوكتسو). وهذه تعود.ء من 
وجهة نظر طب الأعصاب الغربي إلى الفلقة (111) أو (1:آ). 
ويستنتج من ذلك؛ إن ال (سانشوكي) وال (سانشويوكت سو) وال 
(سانشوبوكتسو) لا علاقة لها بالجهاز العصبي للطب الغربي. 

حا أن هناك قدرا من العلاقات العمودية قائمة في النخاع 
الشوكي أيضا. منها على سبيل المثالء العلاقة بين المراكز 
المحركة للأوعية الشوكية في الخلايا القرنية الجانبية للفلقء. مما 


يربط بين طوابق المقاطع العرضية المختلفة بعضها ببعض. لذلك 
ص على تسميتها ب (الهاتف المنزلي!*")) مماعاء)11205. 
غيل أن النضي أنناسا لتفسير تأثيرات وخز الإبر العجيبة السالف 

0 بهذا الإسلوب» لا بد أن يكون مفتعلا ويتعئد الإحتمال. 

ومضى الدكتور موتوياما يستشهد بتجارب الطبيب الدكتور 
ناجاهامال"'). لقد كان للأستاذ في الجامعة اليابانية (شيبا) 0164© 
000 أصيب في السابق بصاعقة ونجا منهاء ولكنه احتفظ 
بالحمتائية الهفة حنند! لحاسةة لقصسنة: هذا المريض يشعر ب 
(صدى الإبرة) إيرة الوخز المغروزة: أي إنه يشعر بعد غرز 
الإبرة في نقطة البداية لخط الطول (جينكتسو) بسريان الإنفعال 
وكان بوسعه أن يصف الإتجاه باالضبط. فالخطوط المعينة لمسالك 
الإنفعال تنطبق تماماً مع خطوط طول الوخز بالإبرء التي ذكرها 
الأطباء الصينيون منذ أقدم العصور ولا تقع على مسالك الأعصاب 
التي يذكرها الطب الغربي. 

لقد أجرى الدكتور ناجاهاما أبحاثاً لتعيين سرعة توصيل 
الإنفعال في خطوط الطول ووجد إن هذه أبطأ بكثير من سرعة 
سريان نبضة في الأعصاب الشوكية والمستقلة تتراوح سرعتها بين 
وم ؛سم/ ثانية» بينما تصل لدى الأعصاب الشوكية أو المستقلة 
الى عدّة أمتار. وواصل ناجاهاما إجراء تجارب هامة أخرى من 
ضمنها ما يخص العلاقة بين مختلف خطوط الطول؛ التي لم يستطع 
تناولها عن قرب في هذا الموضع. ولكنها تؤكد كذلك آراء 
المسيئنيق المتو ارركتة. 

بيد أن الأسس التشريحية والفسيولوجية للنقاط وخطوط 
الطول غير واضحة حتى الآن. فهي لا علاقة لها بالدم واللمسف 


وخطوط الأعصاب» التي يعرفها الضب الغربي. فهل يسري هنا 
مفعول مبدأ ما لا تعرفه العلوم المعاصرة حقاً؟ 

لقد أعتبر الطب الغربي الإنسانء لا يزيد ولا ينقص عن 
كونه» مجموعة من الأعضاء والأنسجة والخلايا بُنيت من أنواع 
جزيئية مختلفة» أي إنه ينظر الى الإأفسان على أنمة نشجسة عتليات 
كيماوية- العمليات الكيمياوية هنا ترتبط دائماً بالظواهر الفيزياوية- 
ومرغم على اعتباره نتيجة عمليات فيزياوية أيضاً. من أجل ذلك 
تلعب الكيمياء الحياتية والكيمياء الفسيولوجية باستمرار دوراً كبيراً 
في تعليم طلبة الطب في الغرب خلال العقود الخيرة. وتحظضى 
(الكيمياء الحياتية) 81001261016 بثقة الأطباء المدرسيين الغربيين؛ 
أكثر من (الفيزياء الحياتية) علولؤطم810: التي أز دادت أهميتها في 
السنوات الأخيرة في كل من الولايات المتحدة وروسيا أمّا في 
ألمانيا فلم تنل بعد ما تستحقه من العناية والإهتمام. 

يتعلم المرء في المدرسة أن الكيمياء هي علم المواد 
والتغيرات والتحولات المادية؛ والفيزياء علم القوى والاستحالات: 
ومن المُرجّح أن الأطباء والبيولوجيين لم يألوا أهتماماً كبيراً لحقول 
الطاقة الفيزياوية للجسم البشريء وأعتبروهاء قل ذلك أم كَثْرء 
مجرد ظاهرة أو عارضة للتفاعلات الكيمياوية والفسيولوجية في 
الجسم وإن كان الفيسيولوجيون في السنوات المائة الأخيرة قد دأبوا 
بنشاط على جمع كمية كبيرة من الوقائع حول العمليات الكهربائية 
في الجسم البشري. 

لقد اكتشف المرء في القرن التاسع عشر ظهور تيارات 
بيوكهر بائية 01061010115016 في دماغ الكائن الحيواني. وفسي سنة 
41 اثبت هانز بيرغر- كما مر ذكره في الحديث عن التخاطر- 


إمكانية الإستدلال على التيارات الدماغية الكهربائية من فروة 
الرأسء؛ ووضصع بذك الأساس للإنزيفالوغرافيا الكهربائية 
عتطموءعهلقطمع جمع مما ءا المطبقة اليوم على نطاق وأسع. 
إن حقيقة سريان تيارات كهربائية في الإنسانء هي فت الوم كنا قيال 
الجراح الأمريكي الدكتور ستانتو امم كيت كاه 
0 ') 'حقيقة معروفة منذ زنمن طوييل» ولكبن :فأمنا حظيسك 
تأثيراتها بالإهتمام'. 
في سنة ١975‏ زعم الدكتور جورج كرايل عع0601 .101 
16ن0. /الآء مؤسس مستشثفى كليفلاند» » إن كل خليّة في الجسم 
البشري تمثل بطارية صغيرة تولد تيارها الكهربائي الخاص. 
وكان ادعاؤه هذا مثار - 7 ذلك الحينء غير إن علماء وكالة 
الفضاء الأمريكية (ناسا) قد أثبتوا نظريته واعتمدوها. لقد تمت لح 
الآن اكتشافات كثيرة أخرى في مجال الفيسيولوجيا الكهربائية 
5101016 طم6]0 1161 لا يسعنا هنا أن نخوض في تفاصيلها. غير 
أن أكثر هبّات الطبيعة غموضاً ربّما نراها في نقاط الوخز بالإبرء 
تلك المواضع التي تتميز بخواص كهربائية غير اعتيادية في الجلد 
فالقدرة الكهربائية أو قابلية التوصيل الكهربائية في نقاط الوخز 
بالإبر تختلف عمًا يجاورها من مناطق الجلد الأخرىء؛ كما تختلدف 
الكوراضن: الكورد بائية بين نقاط الوخز بالإبر ذاتها أيضاً. هذه النقاط 
يمكن للمرء إدراكها بقدرة تميز بصرية دقيقة جدأء كصبغة باهتة 
صفراء. وإلى جانب قابلية التوصيل الكهربائية الجيدة» فإِنَ هذه 
النقاط تمتلك قابلية توصيل الأمواج الصوتية؛ الأمر الذي يجعل بُنيَة 
الجلد الحقيقية تبدو غير مختلفة عمّا يجاورها من جلد. وبفعل 
كشافات مناسبة أمكن تحديد نقاط الوخز بالإبر تحديدا دقيقا بسيب 


سلوكها المختلف عمّا يجاورها من جلد. وقبل سنوات ابتكر العلماء 
الروس التوبسكوب 1015100 وهو جهاز صغير مزود 
بالترانزنيستورات 15312515601151616 بُتيح للمرء أمكانية تحديد 
نقاط الوخز بالإبر تحديداً سريعاً. فان ترك المرء المسبار 50206 
ينزلق ببطء فوق بشرة إنسان ماء فإنّ مصباح الكشاف سرعان ما 
يُضيء بمجرد ملامسته لنقاط الوخز بالإبر. فإن كانت الإضاءة 
ساطعة دل ذلك على صحة جيدة» بينما تدل الإضاءة الباهتة؛ كما 
قيل» على وعكة صحية ماثلة أ و اضطرابات صحية وشيكة. 

الجلد عضو غير عادي متعدد 0 الجسم البشري» 
وهو عضو حدثي متعدد الجوانب لدى البعض أيضا. ربما لم نعلم 
بعد كل مجالات حسه. التي نقصرها اليوم في المعناد على اللمس 
والحرارة. بيد أنّ عالم الفيزياء الحياتية الروسي الدكتور آدمنكقو 
يُرجّحء أن بوسع الجلد أن يستجيب لنطاق موجات كهرومغناطيسية 
معينة» لا نعرف حتى اليوم مدى علاقتها بالعملية الحمتية للجلدل'"). 

تمر الكائنات الحيّة في مُجمل عملية التطور البيولوجية 
بأطوار معقدة. ففي المراتب الدنيا تكون الخلايا العصبية بمثابة 
مستقبل للضوء والصوت والرائحة» تتوزع فوق سطح الجسم كله 
هكذا تحس» على سبيل المثالء ديدان الأرض الضوء بجلدهاء إذ 
ليست لها عيون. ونقاط الوخز بالإبر على بشرتنا تستجيب أيضاً 
لكثير من التأثيرات الخارجية. فتتغير القوة الكهربائية أو قوة 
التوصيل الكهربائية لنقاط الوخز بالإبر لدى بعض الناسء قبل 
هبوب عاصفة- بل وقبل أن تعلن عنها أجهزة معهد الأتواء 
الجوية!"", 


يتطلب الجسم الصحيح المعافى الإحتفاظ بتوازن معقد 
وحسّاسء يُحتمل أن يكون له تأثير واسع ع النسب الكهربائية 
لنقاط الوخز بالإبر. وإِنّ أي خلل بهذا التوازن سيُعاد إصلاحه بعد 
ذلك من خلال الإثارة الهادفة لمراكز طاقة (التيارات الحيوية) هذه 
فني الجسم بطريقة الوخز بالإبرء وذنلك بأن توضع نسب القوة 
الكهربائية لنقاط الطاقة من جديد. إن تغيّر قوة الوخز بالإبر من 
خلال الوخز بإبرة معدنية يُحتمل أن تكون له أسباب عدةء لم درس 
قراس اغلدية ميتي ة انعد الآن: قالركل الزن تان لسرن 
علاجاً تجريبياً خالصاً. 

ومما يثير الإهتمامء إِنّ الإنفعالات أيضاً تؤدي الى تغيرات 
في الخصائص الكهربائية لنقاط الوخز بالإبر. وعلى العكس من 
ذلك؛ كما يذكر الدكتور آدمنكوء فإنَّ المناطق الجلدية المجاورة لا 
تتغير فيها قوة التوصيل الكهربائية عند الإنفعالات الشديدة ذاتهاء إذا 
ما كان الجلد جافاً”"). هذه التغيرات في النسب الكهربائية لتقاط 
الوخز بالإبر يمكن أن تحدث أيضاً من خلال التنويم المغناطيسي» 
وتتحكم بذلك أيضاً بعمق التنويم المغناطيسي. لقد كان باستطاعة 
آدمنكو ومجاعدية أن يميزوا بين ثلاث مجموعات من المُتومين 
منفدا سيا :أدانق لا يتأثرون بالإيحاء ويبقون في حالتهم الإعتيادية» 
وأشخاص ينامون بأعين مغمضة في التنويم المغناطيسيء وأخيرا 
أولئتك الذين يغطون في نوم مغناطيسي وبوسعهم أن يفتحوا أعينهم 
دون أن يوقظوا من التنويم المغناطيسي. ومُّنحَّ أشسخاص الإختبار 
بعد ذلك 000 كأن يكونوا على سبيل المثالء قد شموا 
عطور أزهار معينة أو إنهم ملحنون موسيقيون....الخ. ولم تظهر 
لدق المجموعة الأوتى :خلزل فتشرة التجزبية كلهسا أي'تفيزات بقسدرة 


التوصيل الكهربائية لنقاط الوخز بالإبر» وظهرت تغيرات متوسطة 
الكذة لذى"المجفوعة الثانيف أت المجموعدة الأكببرة ققد اطهسرت 
تغيرات في قدرة التوصيل الكهربائية غير اعتيادية تماماً. 

ومن خلال الإيحاء الذاتي والتمرين الذاتي أيضاً تحصل 
تغيرات في قدرة التوصيل الكهربائية لنقاط الوخز بالإبر. فهناك 
أشخاص يُحدثون تغيرات تعسفية بنسب كهربائية الوخز بالإبر من 
خلال التمرين» فهم يستطيعون من خلال استخدام الإلكترودات؟) 
73 على نقاط الجلد المناسبة بالإقتران مع التوصيلات 
من خلال التركيز الذهني المناسبء أي من خلال إرادتهم؛ أن 
يضيئوا مصباحا كهربائياً أو أن يعودوا فيطفئوه!*"). 

ولكن ليست الحالة الإنفعالية لإنسان ماء هي وحدها التي 
ترتبط بالنسب الكهربائية لنقاط الوخز بالإبر» وإنما أيضاً مُجمل 
حالة الأغضاء الجوفيينة ووظائف“ الهم دو في علافلة وقيف: 
بقدرات التوصيل الكهربائية لنقاط الوخز بالإبر. لقد تبين للدكتور 
موتوياما قبل سنوات؛ بأنّ حصول اختلافات في نقاط وخز الإبر 
على الجانب الأيمن من جسم المريض عمّا يماثلها في الجانب 
الأيسر من جسمهء عند بلوغ درجة معينة» يُشير إلى وجود أمراض 
ماثلة أو وشيكة في الأعضاء الجوفية. ويُلاحظ المرء هنا بعض 
الفرص الجديدة التي من المُحتمل أن تمهد للتشخيصء وان وصف 
الصينيين القدماء للإمراض على إنها إضطرابات في تيار الطاقة 
الحياتية التي كشف: العلم الآن عن علاقتها فيما يختص بالنسب 
الكهربائية» وصف يتميز بدقة بالغة. 

هذه العلاقات لا تقتصر أهميتها بطبيعة الحال على 
التشخيص حسبء وإنما تتخطاه الى علاج الوخز بالإبر. إنّ 
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تغيرات النسب الكهربائية في نقاط الوخز بالإبر- مثلما تحدث من 
خلال تقنية الواخزين بالإبر- تؤدي كما يبدو الى ردود فعل في 
وظائف الأعضاء الجوفية ووظائف الجسم. 

من الحقيقة الماثلةه وهي إنّ نسب كهربائية نقاط الوخز 
بالإبر بوظائف الأعضاء الجوفية» والتي تتأثر بدورها بالمؤثرات 
الفيزياوية الخارجية كالوخز بالإبر المعدنية والعلاج بالكي...الخ. 
وكذلك أيضاً بالإنفعالات» وبصورة عامة بالعوامل النفسية؛ يتبين 
أنّ الموقف النفسي للمريض ليس دونما تتأثير على فعالية الوخز 
بالإبر. فربما يؤدي موقف انفعالي سيء جداً للمريض الى وقف 
الانسجام بالطاقة الكهربائية لنقاط وخز الإبر عند العلاج. ولا 
ينبغي أن نستنج من ذلك استنتاجاً سطحياء وهو أن التأثير ليس إلا 
تأثير بلاسييو خالصء لأن القدرة الكهربائتية لمواضع الوخز بالإبر 
حقيقرة مفهومة ومكنة علمياً والااشسان اليا بالترافعة: أما أن يكون 
جميع المرضى لا يستجيبون لتخدير الوخز بالإبرء فهذه حقيقة لا 
ينبغي للمرء أن يستنتج من خلالها إن الأمر كله لا يزيد من كونه 
إيحاء فقط. 

ثم إنّ المرء قد يأخذ برأي خاطئ؛ وهو أن مفعول الوخز 
بالإين» لآ يعتين مفعول> باكسييوء الأن بوسع المنزء أن يحقسق أحياتنا 
تأثيراً مُشابهاً من خلال الإيحاء. كالذي يُحققفه من خلال استخدام 
الوخز بالإبر. إنّ تأثيرات عقار قوي من خلال عقاقير الطب 
المدرسي بوسعها أيضأًء تحت ظروف معينة؛ أن تحصل ببساطة 
من خلال إيحاءات قويّة لدى افتخاصن مناتسبين» قوق أن يكجون 
بوسع المرء أن يصف هذا العقار بسبب ذلك بالبلاسيبو. 


إذا كان البيوفيزيائي الروسي آدمنكو قد أوضح بأن 
الانفعالات تؤثر على النسب الكهربائية لنقاط الوخز بالإبرء وهذه 
تؤثر بدورها على الجسمء عندئذ يطرح السؤال نفسه بإلحاح؛ وهو 
ما إذا كانت ا لتر ةوسن بويسة :لانم ودين الجا النفس والجسم 
الفيزياوي. فنحن نعلم أنّ حالة الإكتثاب النفسي تؤثر تأثيراً سيئاً 
على الوظائف الجسدية وعلى الصحة؛ دون أن نعرف تفاصيل 
حلقات الوصل لهذه العلاقة. ربما تمثل نقاط الوخز بالإبر مع نسبها 
الكهربائية وحقول الطاقة سعة مهمة من أجل فهم أفضل للعلاقة بين 
العمليات الجسدية والنفسية وأحتمال علاقتها بعمليات الساي 1و2 
أيضيا. 

إن كل تفاعل كيمياوي- بما في ذلك جميع التفاعلات 
الكيمياوية في الجسد أيضا- مع التفاعلات الكهربائية أو على الأقل 
مع الحجم الكهربائي. وحول كل عصب يتكون حقل كهربائي» 
مثلما يتكون لدى العمل الضئيل للألياف العضلية الدقيقة..الخ. وكل 
تغيّر في حقل كهربائي يُرافقه دائماً ظهور حقل مغناطيسيء ويؤدي 
بالعكس تغير في حقل مغناطيسي الى ظهور حقل كهربائي. إن 
حقولا كهذه يرتبط بعضها بالبعض الآخرء ويمكن أن يتحول 
بعنضها الى ابسن الآخير» تست ببالحقول الكهرومغناطيسية 
طعىتاعمع 2 حلمم ءاعاء. . يتضح من ذلك إن الجسم البشري يتخلله 
ويُحيط به عدد لا يُحصىٍ من الحقول الكهرومغناطيسية الصغيرة 
والبالغة الصغر التسي تون مجتمعة يك يمينا 2501 
كهرومغناطيسياً كبيراً. يتأثر بناؤه المتقن بنوع وطبيعة حقول 
العمليات الفسيولوجية والكيمياوية في الدم وفي الأنسجة وفي 


العضلات والأعصاب. والنقاط الحاسمة في هذا الحقل البايولوجي» 
مي 'نقاط الوكل بالرين: 

البروفيسور (ه . س. بير) 8118 .5 .11 عمل سسنوات 
طويلة في المدرسة الطبية التابعة لجامعة (يل) 816لا وكتب أكثر 
من اطالة يعنلا طلم تاتون ينبني الوم نطزية مقا نهلاء إن الكسون 
كله ينظمه ويمسكه حقل كهرومغناطيسي واحد ويُحدد حالة 
المادةلا'). والإنسان باعتباره جزءأ من الطبيعة يتأثر بهذه الحقول 
بل ويُوجّه. ولكل إنسان حقل خاص به أو- كما يمكن أن يُسميه 
المرء- جسم طاقةء وكذلك أيضاً لكل حيوان ولكل نبات ولكل 
بيضة وكل خليّة في الجسم ولكل جزيء وكل ذرة. وجسم الطاقة 
يرسم- كما يقول بير- نموذج بلوؤرء خلية» حيوانء إنسان....الخ. 
كيف سيبدو ابتداءً من يوم مولده أو نشوئه حتى نهاية وجوده. 

هناك وجه آخر مهم لأعمال (بير)ء وهو إن جسم الطاقة 
أو الذقل البايولوجي ييح إمكانيية التحدت غن لمراض لحظدة 
القياس: وكذلك أيضا عن أمراض ستظهر في وقت متأخر. وقد 
أثبت (بير) أنّ قياس الحقل البايولوجي الكيروفقةاطييي لبيضة 
تيح للمرء أن يتحدث عن تكون أورام وعن خبثتها.!"77'! وزعم 
العلماء الروس أيضا إنهم وجدوا تغيرات جذرية في الحقل 
البايولوجي الكهرومغناطي سي لان سجة المُصابة قبل أن يثبت 
الفحص السريري إصابتها بالسرطان. فهل يُعتبِر هذا بمثابة أساس 
لأمكانيات جديةة تماماً تيح للمرع تتشحيسن الأسزاطن التسي سي 
في الجسم ببطء وخفاء تشخيصا مبكرا؟ لا ريب أن نلك 
مُحتمل!01. 


فإذا كان الحقل البايولوجي للجسم البشري أو جسم الطاقة 
ليس مجرد ظاهرة ثانوية تصاحب العناجات فحني الجستمم الوكتري 
وإنما هي أصل سببي ويمكن أن تؤثر على الجسم الفيزياوي بشكل 
هام» وإذا كانت نقاط الوخز بالإبر مواقع هامة في نظام الطافنة فيا 
عندئذ لم تعد هناك عقبة أساسية إزاء فهم فعالية العلاج بوخز 
البو 

إن اضطرابات في الحقل البايولوجي للجسم يمكن أن 
تحدث أحياناً من خلال ندب قديمة» قائينا سنا كتون ستسيلة ا فقن 
خلال أيّة تغيرات أخرى في بنية الأنسجة الاعتيادية. إضطرابات 
كهذه تؤثر بعد ذلك أحياناً على العمليسات العضوية والفسيولوجية. 
وأطباء الأعصاب يحاولون هنا التغلب على العلّة؛ التي تتمشل على 
أكثر احتمال في تَقَطع بُنى الأنسجة المُصابة بالنتبء بأن يزرقوا 
بؤرة الاضطراب بحقنة (امبليتول) 1مغع امآ أو أي علاج عصبي 
آخره لان الذي يكين على ماامنليدن: فض انيع اللديية وس إن 
الكل البايولوجي" في الموضع المحقسون يسود ثانيسة إلى الإتدسنجام 
والتوافق (10(00) 

نورد هنا واحدا من الأمثلة الكثيرة: التي ذكرها طبيب 
الأعصاب الدكتور (بيتر دوش) 10050 +2606 وتظهر مدى أهمية 
الحقول المضطربة: 

'"الدكتور (ه . س) وهو طبيب بيطري في الحادية 
والعلافين مخ العمن» كان ف اضيب مكسة'مسدتين سنوهن شل ببسافية 
كلنيهما مما جعة عاجرا عن مماسة عله كطييب بيطتري 
عمومي. وقد عولج في المستثفيات ومست شفيين جامعيين 
مشهورين؛ وصفت له فيها عقاقير وأدوية وطرق عديدة. غير أنه 


عادرها حميعا كمزّيضن لااشييل إلى تحقاتة: فيه :جتاء قبي :مقدمات 
مرضه: إلتهاب شديد في اللوزتين»ء عشرون ندبة متشظية؛ ومعلومة 
تفيد» أن أولى ظواهر الشلل بدت بعد ثمانية أيام من إصابته بوخز 
إيرة ملوثة في أصبعه. . وورد في تقرير الطبيب الاختصاصي. إن 
هذا الجرح الاعتيادي لا يمكن أن يكون سبباً للشلل. 1 
اعتبار أصابته هذه من إصابات العمل." 

والآن يأتي دور العلاج العصبي: 'حقنة اختبار في 
اللوزتين المصابتين بإلتهاب مُزمن لم تسفر عن .رد فعل. ولكسن 
قطرات قليلة من (البروكايين) 250015 في الإصبع الممصاب» 
الذي بدا مظهره الخارجي سليماًء جعلت ظواهر الشلل تختفي تماما 
والى الأبد في غضون دقائق قليلة. ولو أنّ المسريض لم يذكر وخزة 
الإبرة» إذن لبقي بكل تأكيد حتى نهاية حياته على كرسي متحرك. 
ويزاول الطبيب البيطري الآن عمله منذ أربعَ عشرة سنة؛ ودون 
أن تعاوده الانتكاسة. سينا هو يستخدم البروكايين الآن مع 
العيؤاقات أيكنا وتحفق :فاك أوجضنا فلجاهرة هونيك ة!""ا لع ع1 من] 
لا جدال فيهاء ودحض بذلك العوراطيا طالما تردد 
على ألسنة خصومناء وهو إننا ثعالج من خلال الإيحاء؛ أي نمارس 
نوعاً من التنويم المغناطيسي7”".' 

وهذا يعني أنّ عملية الشفاء لدى ظاهرة هونيكة ليست 
سايكوجنيزة! 

إنّ ما يُلفت النظرء سوا كان ذلك لدى الوخز بالإبر أ 
لذى الغلاج العضبي» لحقيقة أن هناك أسباب متيل يمكنين أن تفسضي 
إلى تأثيرات قويّة في الكثير من الحالات. منها على سبيل المثال» 
عندما تيح إبرة وخز مغروزة في منطقة أصابع القدم اقتلاع سن 
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دونما ألم أو كما سمعناء حقنة إمبليتول 11016]01 في ندبة قديمة 
ماني الل لز ولي الاح مهدا الود مرينتا فجي مدوم 
نت 49 قليلة. وهذا الاختلاف بين تفاهة السبب وحجم التأثير 
لمم 5 إذ يعتقد المرء 
بصفة عامة, أن قافرا عاكهيا ويا لا عد كيه يمن اسيات جرت 
وحاسمة» فإنَ أي عقار طبي لا بد له. لكي يؤثرء أن يعطي بتركيز 
قوي أيضناً: فكم تعرضتت الهموب باثيا 2]16م110160 في الماضي 
من السكرية؛ لأن ممثليها غالبا ما يوصون بعقاقير بسيطة نسبياء 
وهي تعطي إضافة إلى ذلك مخففة جداً في أغلب الأحيان. أمّا 
الأطباء الالوباثيون فأنهم يرون في كل هذه الحالات احتمال تأثير 
بلاسيبو على أكثر تقديرل”". ولكن ربما كان هناك تطابق معين من 
هذه الناحية مع الوخز بالإبر. وبطبيعة الحال فليس هناك من ينتظر 
من وخزة إبرة أن تفضي إلى تأثير فسيولوجي- حقاً إن إن الوخز 
بالإبر يؤثر إذا ما استخدم اشككام ديه ٠‏ أي وضسع الإثارة 
الضعيفة المناسبة في الموة فع المناسب في التقدير المناسب. 
وكذلك الشأن مع الهوموبائيا. فهي يمكسن أن تدوثر أينطيا إذا 
ما أحدثت أحيانا إثارات ضعيفة منتخبة بعناية.727”) ويحتج 
خصوم الهوموبائياء بأنّ بوسع الأطفال أثناء لعبهم أن يشربوا أو 
يمضغوا صيدلية منزلية هوموباثية بكاملها دون أن يمسهم من ذلك 
إحتوت عليه تلك العقاقير. أي إن المرء لا يمكن أن ينتشفر من مشل 
هذه الأدوية» في حالة المرضء تأثيراً قويا.. إنّ بوسع المرء أن 
يرد على الحُجّة بما يماثلهاء فالأطفال كثيرا ما يتعرضون الى 
الوخز بالإبرء دون أن يؤدي ذلك الى تأثير خاص- إذا لم تحصل 


عدوى- فإن كان وخز إير من هذا النوعء كالذي تمثله طريقة 
الوخز بالإبر» فإِنَ المرء لا ينتظر أيضاً أي تأثير شاف. 

ويُشار في هذا "لشي الى خسايية الكحيكر ة الثان لوفيقة 
الغالية: لبغطن انو اع الإشسعاعات الكهرومغناطيسية. فهناك البجعة 
كهرومغناطيسية ذات فجذة سنفلة جيذ بحيث أنها لاتحدث أي 
تأثير فيزيائي قابل للقياس في (مجموع جزيئات الإنسان) غير أنها 
ترك من قبل الحواس أو الكائن الحي. ) 

لقد حاول المرء هنا أن يعقد مقارنة مع نتائج نظرية 
المعرفة الحديثة» فوجد أنّ الأمر لا يتعلق إلى هذه الدرجة بمقدار 
الطاقة وإنما ما بمقدار المعرفة. 

لقد أظهر تطبيق نظرية المعرفة على البيولوجياء إنه 

إضافة إلى التفاعل الطاقوي (أو الانتقال) فإن التفاعل المعرفي 
والإنتقال يعلبان دوراً هاماء إذا لم يكن أيضاً الدور الرئيسي. 
فالتأثير البيولوجي لا يتوقف فقط على مقدار الطاقة:؛ التي يُدخلها 
المرء في جهاز بيولوجي معينء وإنما أيِضاً على مقدار المعرفة: 
التي يُقدمها المرء للجهاز البيولوجي. إِنّ الإثارات الحاملة للمعرفة 
تسيب ففظ تف سيماً مداسياً للطافة الموجودة فس الجهاز؛ وتسنظم 
العمليات الجارية فيه. فإذا كانت حساسية الجهاز كبيرة. فإنٌ 
توصيل المعرفة لا يحتاج إلى طاقة قليلة.(51) (: ( 

إن الألوباثيا النموذجية تحكول- حسب الإصطلاح الفكقري 
هذا- المادة الملموسة المؤثرة كيمياوياً وبمقدار قوي الى طاقة. أمًا 
الهوموباثياء وربما أيضاً الوخز بالإبر فتنقل "المعلومات" من 
يحتوزى الطافة المياشو 'العدترل«فسشبياء واالظاقناك' المجمسككدية نايت 
الشفاء الحقيقهة لابه أن تقتتبس من الجهاز البيولوجي نفسه. 


والطاقات الكامفة في الجهاز البيولوجي توجه من خلال 
(المعلومات) المنقولة الى صورة أخرى تختلف عمّا قبل. وأخيراً 
ولببن آخوا فإ من الممكن يسلاازينب أن مداع دوايتنة التعرفنة 
البيولوجية خلال السنوات أو العقود القادمة على الإعتراف التام 
بالهوموبائيا. 

لقد رأينا إن الإنسان مُحاط ومملوء بحقل طاقة 
كهرومغناطيسية. وتدل العديد من القرائن على أنّ حقل الطاقفة 
الكهرومغناطيسية هذاء ليس إلا جزءاً من حقل بيولوجي متعدد 
النواحي» لم يقتصر على القوة الكهرومغناطيسية وحدها. إن قابلية 
القياس الكهربائية والمغناطيسية يُحَتَمُل أن تكون مُركبة لنظام طاقة 
كثير التعقيد» يمثل مُركبّه الرئيسي حجماً آخر غير معروف. لا 
نعلم عنه حتى الآن إلا القليل- وهي سبب ظواهر الساي تلكء التي 
لا يمكن تفسيرها على أساس العمليات الفسيولوجية والكيمياوية في 
الجسم البشريء ولذلك غالباً ما لا يؤبه بها أو تُقَسّر على أنها 
محض خداع. ولهذه أيضاً تنتمي كل العمليات ذات العلاقة بالعلاج 
البارانورمالي. 
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الفصل السادس 


حقول قوة الإنسان ال مستهان بها 


الفصل السادس 
حقول قوة الإنسان المستهان بها 


إنّ نظرية الحقل البايولوجي 81016101 أو جسم الطاقفة 
6116101061 الذي يكمن في الإنسان أو حوله.؛ تبدو فرضية 
قديمة مؤكدة؛ تعود في الأصل الى فلاسفة الهند والشرق الأقصى 
في العصور القديمة:؛ وتبناها الثيوصوفيون!') «عطامه0ومعط1 
والصوفيون الغربيون. واعتنقتها في عصرنا هذا الأنثروبوس وفية!") 
عنطم050م42]510. وهي افتراض؛ يقول بأن الإنسان وكل كائن 
حي يمتلك إلى جانب جسمه الفيزياوي الاعتيادي جسماً روحياً 
م11 . ويطلق عليه بعض المؤلفين (الجسم السائل) 
181561 -1:11021» كما يُعبّر عنه أيضاً ب (الجسم الطيفي) 
61 أو الجسم النفسي 61م566160181 أو البديل 
الرقيق. 

هذا التصورء الذي ما زال حتى اليوم موضوعاً لمناقشات 
حادق يذكرنا بدرجة قوية بالمُشاهدات الموصوفة في الفصل السابق 
عن تير الطاقة الحياتية الخاص بعلاج الوخز بالإبر 
1111م ءام الصيني القديم» ويتفق أبنعد من ذلك مع أساس 
تعاليم اليوغا الهندية؛ الذي يُفيد أن للإنسان الى جانب جسده 
الطبيعي جسدا لطيفاً 500 5115116 تتدفق فيه طاقة الحياة الكليّة 
التي يدعوها الهنود (برانا) 02ة21. إن التصورات التي تجعل 
للسدات جمد ثانا أن أحناذا لطيفة كتسر:تمحدفا تنو المتسريين 


القدماء» قبل خمسة آلاف سنة والكهنة التبتيين وكل الشامانيين7) 
ورجال الطب لدى الأقوام البدائية في كل أجزاء العالم. ومن هذا 
الجسم الروحي ينبعث أشعاع يكون هالة حول الكائنات الحيّة 
والنباتات. 

إنّ موسى والأنبياء وقديسي الديانة المسيحية يمصورون 7 
القتم وعلى رؤوسهم هالة من نور تتجلّى على وججه الخصوص في 
حالات النشوة. وليس من النادر أن يُجَسمّ السيد المسيح مُحاطاً 
بغمامة مُشعّة 

إن مسحي ولن اسان انضون مسيير) 
+١61‏ الذي سبق ذكره أَيّد هذه الظاهرة قبل مائتي سنة 
فقد زعم أن جسماً مشعا. ينبعث من جميع الأشياء الحيّةء وقرن 
هذه الشظاهرة مع مغناطيسيته الحيوانية 7عطء08[115ائمة 
113 وقد أنكرت الأوساط العلمية مزاعم (مسمير) 
بسبب دراسة أجرتها أكاديمية العلوم الباريسية نهاية القرن الشامن 
عشر حول هذا الشيء. وكانت نفس الأكاديمية قد قررت بعد 

ات قلائل في مسألة الأحجار النيزكية. 'أن الأحجار لا يمكن أن 

تسقط من السماء". كما قررت بعد حين؛ إن مُحاكاة الصوت 
البشري من خلال آلة ناطقة, (الحاكي طفع هم مطم) ابن إلا 
خدعة! ' 

وفي القرن التاسع عشر درس العالم الطبيعي الألماني 
كارل فرايهير فون رايشنباخ 1ع12©10561758, على وجه التفصيل 
ظاهرة الإشعاع الذي يصدر عن الجسم البشري')(). وكانت حياة 
رايشنباخ حتى ذلك الحين زاخرة بالنجاحات العلمية. واشتغل بأكثر 
العلوم الطبيعية روعة في عصره. فقد أمسضى عشرين سنة يُجري 


١" 


الإختبارات مع حوالي خمسمائة شخص من ذوي الحساسية المرهفة 
10 605117609 5. فكان يُبقي أسخاص الإختتار مده 
طويلة- أخيانا لعذة ساعات- في قبو بقصره (رايزنبيرغ) القريب 
من فيناء في ظلمة حالكة حتى تبدأ أعينهم بالتكيّف مع العتمة 
فتتمكن من أدراك أكثر الإشعاعات الضوئية ستدالة: .ثم يبدأذوو 
الحساسية المرهفة» كما يُقال» بالتعرف على شعاع متوهج ينبعث 
من الحاضرين. وقد أطلق (رايشنباخ) على هذا الإشعاع اسم (أود) 
0. وأستناداً إلى أقواله» فإنّ كل بقعة عارية من بشرة شخص 
الأختبار تبدو في الظلمة الحالكة مضاءة بلدا أبيض. ويتجول 
لون الإشعاع الى الحُمرة إذا كان الشخص مريضاً أو على وشك أن 
يمرض. ويظهر لدى ذوي الحساسية المرهفة جداًء كما يُقال» قدرة 
على تباين لوني كبير. ومن بين الألوان الأساسية. الأزرق 
والأحمر المائل الى الصلفرة» يليها الأخضر والأحمر البرتقالي 
والبنفسجي. 

وكان إعتقاد راشنباخ منسجماً مع وجهة نظر مسمير بأنً 
ال (أود) 04 قابل للانتقال إلى أجسام أخرىء دونما حاجة إلى 
اتصال مباشر. هذه المزاعم تأكدت من خلال عدد كبير مسن الأطباء 
الروحيين وأوساط أخرى في عصزناء وكذلك من خلال نتائج 
البحوث الباراسيكولوجية الحديثة» التي اضطلع بها باحثون روس 
وجيكيون. 

وفي الولايات المتحدة الأمريكية ناقشت الدكتورة شفيقة 
كراجو الله إلى جائنب آخرينء» تجارب رايشنباخ. فالطبيبة التي 
ولدت في تركيا تتمتع بخبرات واسعة بالطب النفسي في أربعة 
لدان ع ملك ربدي امسا دوف لازاه الست الهليما 


١ "5 


ممق لصنه طمتوعدع ]1 ومتامععرهءط عومء5 #عطع81 في 
بفرلي هيلز بكاليفورنياء وهي مؤسسة تُعْنى بدراسة الظواهر 
النفسية ومشاكل النبوغ والعبقرية. وعملت الدكتورة كراجو الله 
أيضاً مع ذوي الحساسية المرهفة:؛ الذين أدركوا (الهالة) هتنا 
ورأوا كذلك ((جسم الطاقة) 6م1161 الذي يُعتبر بالنسبة 
لهم جسماً فيزيائياً اعتيادياً كنسيج متلألئ يتخلله ومسيض وشعاع 
ضوئي. وفي العديد من التجارب التي خضعت إلى رقابة مشددة.ء 
تم اختبار سلسلة من التجارب التي أجراها رايشنباخ في القرن 
التاسع عشر وأعتمادها(). 

قبل مائة وستين سنة لم يكن رايشنباخ موضع إعتزاز من 
زملائه العلماء. فالفسيولوجي الألماني الواسع الشهرة (أميل دو 
بوز- رايموند) وصف أبحاث ال (ود) 4 التي ابتكوها 
رايشنباخ غلى. أنها '؛ نسيج أخطاء بائسة» طالما تمخض عنها العقل 
البشري» رشك 0 5 تصلح إلا للحرقء» وحكايات عفا عليها 
تكسن وكا اعون" أمَا عام الحيوان 7001086 والمُشرح 
0 السويسري (كارل فوجت) 7086 1311 فقد نعت أود 
رايشنباخ على أنه محض هراءء ناشيء عن إنفعالية عصبية 
عنيفة(). 

إن مايروى من أحاديث عن قدرة بعض الناس» 
وخصنوسنا ذوي الحساسية المرهفة منهمء على الإدراك المباشر 
لهالة المادة الحيّة» نجدها منذ أزمان سحيقة منتشرة في كل أرجاء 
الأرضء تستند إلى أقوال مستقلة عن بعضها البعض صادرة عن 
الكثيسر من ذوي الحساسية المرهفة؛ الذين لا تربطهم ببعض 
علاقات مباشرة أو غير مباشرة؛ فكان لا بدء والحالة هذه.؛ أن تؤخذ 


مأخذ الجدء لأنها تتطابق في العديد من النقاط الأساسية. وهذا لا 
يَصدق على الهالة حسب؛ بل ورؤية جسم الطاقة أيضا. إنّ من 
المؤكد هناء أن المسألة تخص إدراك ظاهرة حقيقية؛ لأنها تدل 
تنا على النقفيض من قوانين الإحتمال تعلط تاستعطء صتطة/1لا. 
أن يتحقق مصادفة من خلال الأوهام 113110210210068 مثل هذا 
التطابق المتكرر لأناس مختلفين في الموهبة وينتمون إلى مجتمعات 
حضارية متباينة. 

غالبا ما تلعب 0 8 دور مهما في طب الساي 
والعمليات البارانورمالية.! إنّ الكثير من ذوي الحساسية المرهفة 
يستطيعون باس تنتاجاتهم الكشف عن الحالات الصحية والنفسية 
للأشخاص المعنيين. فالأمريكية (أولغا وورال) و (زغرون 
زويتمان) وسيطتان تشخيصيتان 2ع10138205610601 بالححهانة 
العديد من الأمراض بشكل مباشر من خلال الهالة؛ دون أن 
يستخدما وسيلة تقنيسة. ولا يتطلب ذلك منهما إلا تركيزاً معيناً 
وتحولاً في عمليات إدراكها. ومن رأيهما أيضاً أنّ الهالات المشعّة 
للناس لا ترى بأعينها الطبيعية. بالرغم من أنّ استخدام العين 
الاعتيادية ضروري في البداية» وإنما يتحقق هذا الإدراك من خلال 
الحقل البايولوجي 8101611 مباشرة. والحق أن (أولغا وورال) 
تستطيع أن (ترى) بعد إغماض عينيها الطبيعيتين لمدّة زمنية 
سيط هالات الدان يكل جرثياتها وحفيزانها: 1 

ومن أجل 000 أوسع يمكن الاستدلال عليها من 
الهالة؛ أعلن المُشافي ) الإنكليزي (جوردون تورنز) عن 
معلومات هامة. فقد زعم 35 الهالة ظاهرة حركيّة- عطاء2015ة290آ 
0 ومستديب لتتائيرات البيفشة والإنفنالات 
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والأمراض في الجسد من خلال التغيرات في اللون والشدة والهيئة 
والحجم 
ويذكر (تورنز) إِنَ العمر والخبرة تجعلان الهالة أكثر 

تباينا. فالطفل الصغير تبدو هالته بسيطة وقريبة من الجسد فقط. أمَا 
هالة الجنين قبل ولادته ببستة أشهر فإنها ثرى ضمن هالة الأم. 
والحيوانات» كما يقول» لها هالة كهالة الإنسان ولكتها أقل تعقيداً 
وخالية من التباين» مثلها في ذلك مثل هالة الطفل الصغير. وكلمنا 
كان الحيوان في الطبقات الثنيا من سلّم التضور النوعي كلما كانت 
هالت بسيطة. 

وغلى آنه حال تير لدى الديواتات: جه اكتلافات كين 
ذلك الشكن: تمايز.فيها عدن يغحضها التيففن: وفني:هكة القطعيان 
تنعكس غريزة القطيع )كلهأ)5ة1مع11620. فحقول الهالة الفردية 
ا كال كبز ة ست ل 5 
يُتيح للمرء أن يتحدث عن هالة جماعية. 

وهالات الكائنات الحيّة التي تنتمي إلى المراتب الذنيا من 
سلم التطنوز مششابية ومن توغية واحدةولا تطيدن أيّ ملامح 
خاصة بالنسبة لما يمكن إدراكه منها لذوي الحساسية المرهفة. 

غير أن هناك استتثناءات تظهر لدى تعرض الحيوان 
للمرضء» حيث تصبح الهالة- كما يقول تورنز- رمادية وسخة 
فلتضفة «بالجسة::وليدن: تجناذو | أن تتفي مقا عا للد انحناك عن 
المجموعة أو أنها تُطرد من قبل أبناء فصيلتها. ربما كنتيجة لنوع 
من أنواع الذكاء الجماعي؛ الذي يهدف إلى حماية المجمورعة من 
أنتشار المرضء وهو مُشابه لتصرف الأصحاء اتجاه المجذومين 
في العصور الوسطى. 
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وتظهر تغيرات 773118210268 الهالة الجزئية لدى 
الحيوانات المتطورة العليا. فهناك حيوانات أكشر ذكاءً من بنات 
فتييلكيا “هما يسول ذلاق يانيا على الوالنة: عه لساك يلع نا 
البيئة 1105م زعناء14111 دوراً كبيراً. وهكذا نجد- حسب قول 
جوردون تورنز-في هالة الحيوانات الأليفة ملامسح خاصة أكشر مما 
نجده لذى العيوانات البرية: وه صدرب مغلا علي مشاهداته 
بالببغاوات. فالببغاء المحبوس لوحده في قفص ضيّق تبدو هالته 
رمادية وضعيفة جدا. فإذا ما وضع في قفص جماعيء بدت الهالة 
زرقاء وواسعة. مما يمكن أن يُفسّر على أنه علامة لنشاط روحي 
عال» وأنه يشعر هنا بتحسن أفضل مما كان عليه في الحبس 
الأنفرادي. وأنّ حيواناً مدللاً تحتضنه أسرة شغوفة بتربية 
الحيوانات تظهر له هالة قوية زرقاء تحيط بكل جسده. بوم لظ هي 
حيوان آخر هالة مختلفة اللون تماماً. هذا الحيوان يُظهر ذكماءً غير 
اعتيادي. 

هذه البيانات» التي صرح بها المُشافي والباحصث تورنر تبدو 
بالأرتباط مع الكثير من مشاكلنا السايكولوجية التطبيقية ذات أهمية 
كبيرة جد إذ أنها تقع تماماً على نفس الخط مع النتائج التجريبية 
للسيكولوجيا المعاصرة والسيكولوجيا الجماعية ولنقل ذلك الى 
النفس البشرية؛ يمكن يمكن أن يتضح للمرء مدى الإختلاف في نمو 
الطفل» ؛أكل ميك كالته ها [ذااكان فدات سرع فبيى احمضان أسيرة 
سعيدة أو كان ينتمي الى وسط خارج على المجتمع أو ترّى في 
ملجأ مع مجموعة من أقرانه. 

لقد أشير عند الكلام عن التخاطر عنطاغهمع161» إن 
الإنسان (باعتباره حيوان إجتماعي) في جماعة:؛ يختلف نفسياً عن 


١٠. 


الإنسان ذاته, ككائن أنعزالي. فحينما يجتمع عدد من الناس» 
تحركهم انفعالات متشابهة تكون الهالة» التي الشبيط باتعو 
قابلة للإدراك بالنسبة لذوي الحساسية المرهفة:؛ يتحقق ذلك عند 
الحفلات الموسيقية والدينية والمهرجانات الجماهيرية والشبابية 
والتظاهرات السياسية.. الخ. 

إن الإ#ت صال التغقغلاطري عطء15همء1ع] 
2110 ضمن مجموعة ة يمكن أن يكون مقت] قيافنا 
من خلال أفتراطن حقفل 'آليالة وكذلك أيحضا السلوك الآني لأسراب 
البعوض والطيور والأسماك» فتصبح على صو وج يذ نوسح افيا 
والأهمية الكاملة لمثل هذا الافتراض لم يُسبّر غورها بعدفي هذا 
الموضع. إن صورة الإنسان تتسع من خلال فرضًية الهالة- 2تنالك 
56 على جميع أصعدة الوجود الإنساني والتفتح على 
أوجه طريفة ورائعة. 

عند الشفاءات الروحية:؛ يبدو أن هناك عمليات تجري 
وتنعكس على الهالة» أي إن عملية الشفاء الروحي يمكنٍ أن تُتَابع 
بصرياً من قبل شخص ما يتمتع بحساسية مرهفة في ظل ظروف 
معينة. فقد زعم (جوردون تورنر) إنه عند العلاج من خلال وضع 
اليد وحالما يضع المُشافي يديه عن المسريض يتم اندماج كلقا 
هالتيهما. وفي غضون و قليلة تخضع كل الألوان الموجودة 
سابقاً للزرقة السائدة» التي تمتد مكح حتنافة تدره اليالعة الأضدحة 
وبعد العلاج يرى ذوي الحنانية المرهفة في الهالة العلامات 
والألوان» التي كانت تدل على الألمء غير أنّ هذه تبدأ الآن 
بالشحوب أو إنها تختفي من جسد المسريض. وعند الشفاء التلقائي 
والتام تظهر الهالة بعد خمس دقائق لونها الأعتيادي الي .وفسي 
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حالات أخرى يمكن رؤية نقاط وندوب ضئيلة ومختلفة الأطوال في 
حقل الهالة» 3 فين لهدة ناندع أو شكهون أو مسكةة قبل خحينة قندزة 
اضطر ابه. 

إن أقوال ذوي الحساسية المرهفة حول هالة الإنسان كانت 
مختلفة خصوصا فيما يتعلق بالألوان المرئية. وهذا مفهوم., إذا ما 
أدرك المرء بأنً على الوسطاء 2460167 أن يصفوا الخبرة 
البارانورمالية عصتتتطةر8 16ةمتتمصدتة2 بسارات تدركها 
حواننا الأحانية: ل اقفن البحاطن للوستطاء الأاية أنتوية لتنا 
'الذبذبات" النفسية 6ع 0ناع 512 عطءوتطءنزوط لوناً وشكلاً 
فيما نعرفه مسن تصورات بصريّة وصورية. ومع ذلك يبرز 
بأستمرار سبب شخصي معين يجعل بعض المفاهيم المجردة 
ع1 تعوء5 2053116 تشترك مع انطباعات واقعية مختلفة. 

إن الإفادات 411553865 المستندة إلى الأدراكات غير 
الحسّية لذوي الحسابية المرهقة عاننا مما ينظدو الينا السام علص 
لبا معط حدر ان دون أن يُشير المرء إلى بطلان عدم الثقفة 
بالحواس الأعتيادية- فقد تم الشكوت ثمانا عن قال هحذة الاحشسيالات 
الخطيرة كالهلوسات والإيحاءات. حقا إرة الإفادات كشافات طبيعية 
صع1مكاعغء10 عطعد1للتووطط يُر كن إليها في الغالب. وكان 
الأمتن و الأفضيق: لو امتخدية :نيعا ذلك كدكاقانة طبيعك:ة لكشل همده 
الحوادث؛ ولكنها للأسف لم تحصل بعد. إنّ عرضاً مُسهباً لواحد 
فو وى العسدانية امو وفيية الف متويين جمد با ال تحقي اجنود 
أكبر بكثير من كل ما نملك من كشافات طبيعية. لذلك ينبغي للمرء 
أن لا يُهمل ببساطة إفادات وسطاء جيدين خسضوضا وأن العلماء في 
مثل هذه البحوث الخاصة يعودون في الغالب إلى "كشافات 
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بيولوجية .مة:هءاء]26 علاءوزع 1010 أخرى". إذا لع سق 
الأمر في الأغلب أيضاً بأشكال حياتية بسيطة. لذا يبدو أن انتقاء 
الظواهر المدروسة أقل جدوى وأقل موضوعية؛ فيما إذا كانت قابلة 
للبحث أم لاء أو كما قال الطبيب الفرنسي الحائز على جائزة نوبل 
(ألكسي كاريل) آعتنه© 416215: "إن أهمية موضوع بحث ماء لا 
ضير على م1 لكان سيق الدرامة فح الحاكية الخاشية يقاب 
الأثنبات الطبيعية علتصطءعا وأعخطعةك8 معطءد تله علزوتط2 أم 
75 

وعدا ذلك فقد ظهر أن "الإنسان الكقشاف". 12م)كاعاء12 
655 لم يكن أبداً غير أهل للثقة» كما يغلب على ظن بعسض 
العلماء»ء خصوصا إذا ما تأمل المرء العدد الكبير من ظواهر الباراء 
التي شاهدها الإنسان منذ أقدم العصورء والتي رُفضت في البدء من 
قبل العلوم الصرفة. وإزداد قبولها اليوم بنسب عالية. حتى وإن 
كان الكثير من الإفدات التي يُفضي بها الوسطاء مفتكيرة الي قوة 
الإثبات العلمي» فإنها تقدم باستمرار أدلة قيّمة. وهكذا بدت إفادة 
(جوردون تورنر) مرشدة الى ظاهرة الموت. لقد راقفب حدوث 
الموت ثلاث مرات وحصل في أثناء ذلك. باعتباره عرافاء على 
إدراكات متطابقة جداً في كل مّرة؛ هالة المتوفي تفقد لونهاء 
وتصبح رمادية باهتة وتتراجع شيئاً فشيئاً ان تاجبل الحسمة اؤواق 
مدن الوققة كيجا مثيم 5 تابون حار لكته أكبر حجماًمن 
الجسد الطبيعي ينسلخ عن هذا الجسد ويبتعد عديية ايشي تعافة ووقضة 
بمسافة تقرب من المتر. واعتبر (تورنر) إن هذا الشبح أو الشكل 
هو 557 المرء عادة ب (الجسد الأثيري) طتع اعطاق أو 
(الجسد الروحي) 435]5311615. أو ما يُطلق عليه العلماء اليوم 
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(إجسم الطاقة) 61م80261816161. وبعد تنوع غريب في الألوان 
بدت كل أرجاء المكان تمتليء بهاء أختفت الهالة وجسم الطاقة 
المفترض. هذه الظاهرة تستغرق في كل مرة مدّة زمنية تتراوح من 
خمس عشرة دقيقة الى ثلاث ساعات. 
إن تصور بقاء حياة روحية- عقلية بعد الموت الطبيعيء 
تتبع هذا التصور حتى التاريخ المبكر للإنسانية» ما زال يُعتبر في 
ل ا من الناس» الذين يعيشون في وسطنا المتحضرء أمرا 
مرفوضا ومثيرا للسخرية. ويرى الكثيرون في هذا الاعتقاد تعبيراً 
تعووضبياً عن الخوف على الحياة» دون أن تتعرف الأغلبية الساحقة 
منهم, بالتأكيد» على جوهر الحقيقة؛ التي يركن إليهاء والتي جمعت 
حول هذا الموضوع خلال المائة سنة الأخيرة؛ بعضها من قبل 
علماء وباحثين لا يرقى إليهم الشك أو الريبة. والذي يُشار إليه على 
وجه الخصوص الأمريكي (آرثر فورد) رجل الدين والعالم 
النفساني والوسيط في آن واحدء مسع وصف وتحليل ل (اتصاله 
بالآخرة) 162561151001216 الذي أوجزه في كتابه (تقرير عن 
الحياة بعد الموت). طبع لم يتوفر الدليل العلمي بعدء على أنّ 
ا ا 0 
الروحي أو العقلي بعد الموتء غير أن من الخطأ الفادح افتراض 
0 دليل مضاد. يقول [فيرئر فو فون براون) بهذا الخصوص: 'لقد 
ثبت العلم بما لا يدع مجالاً للشك؛: أن ليس بوسع شيئ ما أن 
يختفي دون أثر فالطبيعة لا تعرف العدم؛ بل التمول. إن كل ما 
لقنني إياه العلم وما سوف يُلقنني» يُرسَخ عقيدتي باستمرار وجودنا 
الروحي بعد الموت." (") 
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الفضائية الخيالية في ألمانيا (0), 

وقد ذكر في هذا السياق» إن بعض الوسطاء قد تعززت 
لديهم القناعة بأنّ الجسم الروحي لا ينفصل عن الجسم الطبيعي 
نوترك ريما معز ١‏ يتمعن 10 مة دعر رهبي تكد 
شروط معينة؛» دون أن يتحقق الموت للشخص للشخص المعني بسبب ذلك. 
وعن خواطر موغلة في الخيال رويت قصص خيلية عمًا يُسمّى 
بتجوال الأرواح. وغالبا ما ساءت سمعة هذه الظواهر البالغة 
الأهمية من خلال أناس دأبوا على خلط الظواهر الحقيقية بأخرى 

والحقيقة إنّ الكثيرين يصدقونء وفي نقاط حاسمة:؛ أحاديث 
متطابقة صادرة عن أناس يتسمون؛ بلا ريب بالرزانة وصفاء 
الذهن» وجدوا أنفسهم في حالات خاصة كالأمراض الخطرة على 
سبيل المنال» أو العمليات الجراحية. إنهم بكعامل وعصيهم خارج 
أجسامهم. وقد أكدوا فيما بعد أنهم رأوا أنفسهم بوضوح ممذدة 
أمامهم. رأوا أجسامهم ممددة على أسرة العمليات الجراحية. 
وذكروا للدلالة على صدق أقوالهم تفاصيل عن وضع أجسامه 
الطبيعية على أسرة العمليات» ما كان بمقدورهم أن يدركوهاء وقد 
تحقق صدق أقوالهم في بعض الحالات» حتى في أدق التفاصيل.7١")‏ 

وغالباً ما يروى ذلك عن اليوغيين ') وزعملا الهنود 
واللامات7"') 13385 التبتيين منذ القدم» بأنّ لهم القدرة على فصل 
أجسامهم الروحية بشكل وقتي متى شاءوا وإنهم يشهدون ذلك 
بوعي تام. وغالباً ما اعتبرت هذه الروايات في الغرب على أنها 
محض أساطير تتداولها شعوب أقل درجة في السلم الحضاري» 


١" 


دون أن ينبري كذ لذر اسكها جديا : ٠‏ وفي أثناء ذلك ظهرت لدينا في 
الغرب مواهب من ذات النوع: إذا لم تكن أكشر انتشاراً. لعل 
أكثرها إثارة حالة الأمريكي (روبيرت مونرو؛") الذي يعمل 
خبيرا إلكترونياً. تقد بذ[ واضنحا "كما لكو ل محونرو ههذا فتنى وطتمع 
يمكنه من استخدام وعيه في أماكن نائية» ليس بمعنى القدرة الخيالية 
حسبء وإنما يرى على وجه الدقة وبنفس الوقت حوادث جارية 
وأشخاص ليس بوسع (الناس الاعتياديين) أن» يروها هناكء ولكنها 
تدرك من خلال الناس المتيقظين. وقد أسفرت التجارب العلمية 
تحت شروط أختباريه عن نتائج إيجابية. 

والحالة الثانية من هذا النوع. هي حالة الفنان الأمريكي 
(انغو سوان). وقد أخضعت قدراته البارانورمالية غير الإعتيادية 
للاففار من فيل ةعبق الجبغية الأمريكية للبحك النفبي 
50137 لنوعءاتعدمةم ‏ لمعلطعلازوم لطع2وء15: جلس إنغو 
سوان في غرفة مظلمة متصبلة بأجهزة كهروفيسيولوجية 
6ع نتتاكم[1 عطعواع5:51010م0تاكاءاء. وقد كلف بمهمة 
الخروج من جسده. ومراقبة أشياء لا يمكن له رؤيتها من موقع 
جسده. وكان على (إنغوسوان) بعد هذه (الجولات الإستطلاعية) 
وصف الأشياء التي رآها بدقة ومن الزاوية التي أراد أن يرى منها 
هذه الأشياء خلال خروجه من الجسد. وقد وصفها الوسيط ووضاع 
لها رسوماً تخطيطية: قَيّمت من قبل عالمة نفسية من خلال 
”1001118 -61120“. وكانت محصلة كل التجارب إيجابية. كما إن 
احتمال أن تكون النتيجة قد حصلت صدفة؛ كان ضثيلاً جداً لا يزيد 
عن نسبة ١/0.06.00؛.‏ وكانت قدرات (إنغوسوان) رائعة أيضاً في 
حالة الخروج من الجسد ”5003 01 0111 ومراقبته لجهاز 
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إلكتروني سرَي ورسمة لتركيبة ذلك الجهاز فيما بعد. وقد أثارت 
الأحاديث عن مثل هذه القدرات الخيال إلى تخمينات خطرة. ففكر 
المرء بالسريات المحفوظة بأمان في خزائن فولاذية. وضرورة 
إبقائها بعيدة المنال عن أيدي الدقم وربّما كان هذا النوع مسن 
القدرات الباز انور عالية ولقيا عنعن اتنائن ناأضجين» إذ إن أي سوء 
اللسعوال ال ابس اك يمكين الاو كس عن لقانت اا وتان 
تصورها. 

ما إذا كان بوسع (إنغوسوان) حقيقة حقيقة | "سرك مشاه ا إذا كان 
ددر جيم كا ل يه 1 إن 
المسألة تتعلق فقط بكشف الغيب» كما يؤكد ذلك بعض الباحثين. 
كشف الغيب أساساً. ففي مؤتمر الباراسيكولوجي المنعقد في (هوت 
سبرنغ) بولاية أركنساسء في الولايات المتحدة الأمريكيةء سنة 
كرحي أطباء ل 3 هناك ما يسدل 
يستمر أيضاً مدة أطول عند الموت. وأنّ الموضع الحقيقسي 
الطاقة الذي يسمو على الجسم الطبيعي. وهناك شكل آخر أكثر 
تطرفاً لهذا الانفصال المزعوم, فيه يُدذْرك الجزء المنففصل من قبل 
أشخاص آخرين إنه الطيف""') 81101200 كما هو في تداعي 
الأفكار 1201013102 المصحوبة بآثار شافية غامضة يتولاها 
الراهب الكابوتشي (باتريبو) في دير (جيوفاني روتوندو) القريسب 
من المدينة الإيطالية الجنوبية (فوجيا) 108818: والذي غالبا ما 
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يرى من قبل شخصين في منطقتين متباعدتين في أن واحد. نورد 
هنا هيحد لحالة (ماريو) من مدينة (فياريغيو) 7712168810: 

في سنة ١94٠‏ تعرض (مجاريو) التدي كان في الرابعنة 
والعشرين من عمره آنذاك إلى حادثئة 10 ا 
بأضرار ف في الفقرات القطنية: أعقبها ضمور في فقرات الحوض 
ال يك ص و كر اد 
سنة ١10٠0‏ حيث انهارت قواه بسبب الإجهاد الجسماني. ثم أصيب 
بشلل تام وعدم الإحساس بالساقين ولازم المريض الفراشء» وفشل 
الأطباء الاختصاصيون الذين جاءوا لزيارته في تشخيص مرضه» 
كما عجزوا عن مساعدته. وفي ؟7١/آذار/١15١‏ أوشك أن يُفصل 
من عمله نهائياً بسبب مرور سنة على مرضه. وفي مساء ذلك 
اليوم عادت زوجته إلى المنزل تحمل معها كتابا عن (باتربيو) 
ورجت زوجها أن يستغيث ب (باتربيو)» غير أن السريض كان 
يعزف عن كل ما له صلة بالدين عموما ورجال الدين على وجه 
الخصوص. وقال بعد أن رمى الكتاب جانباً معبّراً عن عدم قناعته: 
"إذا كنت قد أتيت كل هذه المعجزات؛ فساعدني إذن!" 

في نفس اللحظة رأى كيف أنّ باب غرفته قد انفتح ودخل 
الغرفة راهب كابوتشي يرتدي جبّةء ثم تقدم إليه وقال: 'قمء لم تعد 
عاجزا الآن!" 

عند ذلك شعر كأن ثمانية أذرع قد رفعته من السرير 
وعادت لتضعه برفق. وبعد ذلك مباشرة خرج الكابوتشي من 
البات»بيكمنا بقيت القرفة تعيق:بزاتئة الستق: أما ووجنة منازيو 
التي كانت حاضرة هي الأخرى قله تتكس مسطيرقة زوجها الغريب 
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وخشيت على عقله عندما نهض فجأة. وفي اليوم التالي كان في 
مقر عمله؛ وظهر للناس بكامل صحته. 

وعندما رحل بعد سنة مسن ذلك ليقطسع ثمانمائة كيلومتر 
قاصداً (باتربيو) لِيُقدّم له الشكر على مساعدته» بدا على هذا إنه 
يعرفه ويعرف حالته تماما. وقد أوضح طبيب (ماريو) خطياء باشنة 
قد عالج المريض مدة طويلة من الزمن بسبب ألتهاب المفاصل 
المُزمن مع تغيّر حاد في منطقة الفقرات القطنية دون أن يتحقق أي 


تحسن يُذكر. ثم اختفت ت الآلام فجأة ولم تعد ثانية حتى الآن. وإنه 
لعاجز عن أن يجد تفسيراً لظاهرة الشفاء الناجع هذه؛ التي حصلت 
للمريض. 


ويعتقد البروفيسور (هانز بندر) إنّ هذه الحالة يمكن 
تفسيرها الى حدٌ بعيد من خلال تأثير الإنتظار والوهم والتخاطرء 
ولكنها لا تتنافى تماماً مع (نظرية التجول الروحية) 
ع1رمع طاكهم ا كعنءلءرعوءاعء5. . والراجح هنا أنّ عملية الشفاء قد 

مقتودة باقن # ناز انكو لوحي «طيمنوت ببدنذا اللتشكل أ هنا 

يشبهه 0 (باتربيو)» ويحدونا إلى التأمل ما لهذا مسن صلة 
بمشاهداتنا السابقة» كما في حالة روبرت مونرو. 

وبهذا الخصوصء فهناك العديد من الضواهر الأخرىء التي 
لا تنسجم في عالمنا العلمي مع تصوراتنا وأحاسيسنا الصادرة عن 
الدماغ- الجهاز العصبي باعتباره أداةٌ وحيدة للإدراك والى هذه 
تنتمي ظواهر ما يُسمَّى ب (انتقال الحواس) *') عمناماءو7؟ 
عممزك 067 التي طالما كش الحديث عنها. ففي بداية القرن التاسسع 
عشر تبيّن للطبيب الفرنسي (بيتيتن) 2616012 إن من بين مرضاه 


نل 


من كانت حواسهم الخارجية؛ مثل حاسة البصر والسمع والشمء 
منتقلة الى مواضع أخرى من الجسم. ءْ 

لقد كان للطبيب الإيطالي والعالم النفساني الشهير (سيزار 
لومبروسو) 1010065050 0065336 مريضة انتقلت لديها حاسة 
الشنم. 

فقد وضع الطبيب تحت انفها محلول الأمونياك فلم يظهر 

عليها أي رد فعل. ولكنها م 0 د 
حنكها مادة عطرية ضعيفة. فقد أصبح الحنك مكاناً لحاسة الشمء ثم 
انتقل مع مرور الوقت حتى وصل إلى القدمين. وقد ات 
الدكتورة (انغونا) 418023 في القرن التاسع عشرء. في 
(كار ماغنولا 02130280018) بمقاطعة التورينء فتاة بوسعها أن 
تتعرف على المسكوكات النقدية» حالة مشيها وهي نائمة؛ وذلك 
بمجرد أن توضع على قفاهاء وتميز الرائحة من خلال ظاهر كفهاء 
وما لبثت أن تحولت لديها بالتدريج حاستي البصر والسمع إلى 
البطن. 

إنّ ظواهر كهذه ره بك تصورنا 12017601101 عن 
العمليات البايولوجية» كما هو واضح. لدى إدراكاتنا الحسية؛ لأنَّ 
(النظر) يستطيعه المرء اعتيادياً مسن خلال العينين» حيث يتحول 
إلى الدماغ بفعل الإثارة وهناك يدرك ويُشاهد. فإذا كان اهنا 
يعتقده كشافو الغيب القدامى من أن الزؤية تحمل و في الجسم 
الروحي- أي كأنها خلف الدماغ- لوجب أن يكون الطريق المُعتادء 
الذي يوصل الإشارة إلى الدماغ يبلغها بادئ ذي بدء الى الجسم 
الروحي أو جسم الطاقة» كي تتم رؤيتها والشعور بها. «والليتي جانسب 
هذا الطريق الأعتيادي فيكاك ريه بان انو زقالقيا أحبين :أسيضناء موف 
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في ظل ظروف أخرى يستخدم جسم الطاقة:؛ ولعله (جسم 
الإحساس) 1ع51017ع صنل ممم اها (مناطق اتصال) أخرى 
لإدراك الأشياء. 

إنّ علاقة جسم الطاقة بالجسم الفيزياويء يُحتمل أن تكون 
تفن جداء مقو مها أ المكدالة اوفدت يجتو عمتسي 
الدماغ يل أن تاك ما قدي أبضا إلى اتضال ككتائم ليبذين الجيكازين 
كليهما يمتد في كل إنحاء الجسم من خلال نقاط الوخز بالإبر 
1111101111 . ولو إننا درسناه وخبرناه لربما تمكنا من 
إحراز فهم أفضل للغز التخدير بالوخز بالإبر. 

فطل :أثة هال يجيه حرفا أن وز نديد * التحليل العلمسي 
المنطقي لنظام (الجسم الإنساني) دون أي إغفال لكل ما هو 
معروف اليوم من حقائق اعتيادية وبارانورمالية وظواهر كثيرة 
معقدة. يؤدي إلى أفكار منطقية لنموذج أنساني مُبهمء أكثذر من 
الطب والبيولوجيا العلمية الرسمية» التي يُعوَّل اليوم على بحوثها. 

والذي يجد هذه القابلية الفكرية على تفسير الظواهرء غير 
منطقية» فليّقتم ما هو أفضل. ولكن المرء لا يحل هذه المشكلة 
بحال من الأحوالء؛ إذا ما تجاهلها. إن العديد من العلماء الروس لا 
يتغاضون عن الظواهر المزعجة. وإنما يدرسونها باهتمام فائق. 
وهكذا فقد لاحظوا سنة ١957‏ إن (روزا كوليشوفا) البالغفة من 
العمر عشرين عامأًء تستطيع أن تتعرف على الألوان بأطراف 
أناملها. وقد أظهر الاختبار الذي أستمر ستة أسابيع» في مستشفى 
الأمراض النفسية في (سفيرد لوفسك) عن إن الفتاة آنفة الذكر 
تستطيع كا أن نهذ الألران المسطاة يطيفة من التورق: المقوفى أذ 
الزجاج أو السوليفان أو غيرها من المواد بأطراف أناملها. وقد 


أستبعد تماماً أن يكون تفسير هذه الظاهرة نتيجة لاختلاف تركييبي 
ضئيل أو اختلاف حراري طفيف بين الألوان يمكنها أن تدركه 
بلمسات حسية غير اعتيادية257""). والاعتراض المستند إلى أنّ 
(النظر بلا عيون) مسألة تدور حول ظاهرة شاذة نادرة وفائقة,. لا 
تقدمنا في الحقيقة خطوة واحدة نحو حل المشكلة» حيث تجري في 
النهاية (مشاهدتنا) للأشياء. حقاء يبدو فقط عند فك لغز كل هذه 
الحوادث,. إن جسم الطاقة والحقل البيولوجي يتمتعان بأهمية 
مركزية في هذا المجال. وهذا الحقل البيولوجي وما يصدر عنهمن 
طاقة» هما فقط السببان الحاسمان في الشفاءات البارانورمالية بلا 
ريب 

ومع قبول جسم الطاقة كسبب للحوادث البارانورمالية 
يصبح للعديد من الظواهر الموص وفة بالباراسيكولوجية الخللصة 
قواعد علمية واقعية. إذ إن تعابير مثشل (اختراق العقل الباطن) 
أع 6/555 065 معامة2دك و (الاتصال بالعقفل 
الجناطن التشخض آخصر): القمئ تسمل كاز أ ين فيل 
الباراسيكولوجيين» وهي ذات قيمة بلا ريبء لدى التصورات 
الفلسفية- السيكولوجية ولكنها ليست كذلك بالنسبة للفكر العلمي. 
وعلى العكس من ذلك (الإنتقال من حقل بيولوجي إلى آخر) تصور 
يمكن أن يكون مقنعا من الناحية العلمية» على الرغم من قيل هنا 
من أن الدأب على ملاحقة جسم الطاقة والحقل البيولوجي للحصول 
على شكل طاقة أساسية من نوع جديدء أمرّ لا مفر منه. 

بعض الباراسيكولوجيين يقفون عند وجهة النظر القائلة؛ أن 
هناك ما يمكن أن يُشير إلى وجود ما يشبه جسم الطاقة؛ ولكنٌ العلم 
ليس بحاجة إليه'). وترى هل أنّ مشل هذا الرأي نافع للتقفدم 


العلمي؟ هذا ما نشك فيه؛ لأنّ المسألة تدور أساساً حول ما إذا كان 
هناك جسم طاقة أم لا. لا تدور» بلا ريبء حول ما إذا كان العلستم 
بحاجة إليه أم لا. لقد قال الفيلسوف الفرنسي (هنري برغسون) سنة 
دة لا ينبغي للمرء أن تدب مسن تلق عسالم بمديجتةه كتلق 
العامل بعدته. إنه يحبه لذاته وبمعزل عمّا يؤدي إليه"". ولم يتغير 
في الأمر شيء حتى اليوم. فكما كان في السابق فإِنّ على العَالم أن 
يحذر من جعل مناهجه العلمية وطرق تفكيره غاية لذاتهاء إذا ما 
وضع في اعتباره أن يقترب من الحقيقة. 

فإذا كانت المسألة بنخفصوص جسم الطاقة أو الحقل 
البيولوجي وأيهما ينفصل عن الجسم ويمكن أن يستمر وجودهء بدت 
المسألة عندكذ أكثتسر مسن مجمسرد .:ظطلساهرة غرضسية 
ع متام تع طء وزع زع زع 86 ثانوية لعمليات بيولوجية. 

إن العديد من العلماء والباحثين الروس والتشيك يميلون 
إل الوا القائل: أن تجييم الاق ته الجدوء االعادوي) لظم منين 
الإنسان0"07":7"". وإنَ الأمسراض تظهر ابتداءً في اضطرايات 
جسم الطاقة» ومنها تؤثر في الجسم الطبيعيء فالجسم المادي يمثل 
إذا المستوى التأثير ي 77/111128565626 وليس المستوى السببي 
556 كما يغلب على ظن الكثير من العلماء حتسى 
اليوم في كل أنحاء العالم. 

يُستنتج من ذلك أنه في حالة معالجة مرض ماء بُغية 
التغلب عليه فإ الخلل أو الإضطراب لا يقتتصر أبداً على الجسم 
الطبيعي حسبء وإنما أيضاً بالسبب الكامن في جسم الطاقة؛ أو في 
ل ا عملية الشفاء أن تكون 
دائمية. وإذا ما تفحّص المرء الأغلبية الساحقة من العقاقير الطبية 


المُستخدمة اليوم لوجدها مضادة للتأثيرات المرضية. وقليل منها 
فقط لإزالة السبب. إِنّ كل نوع من عسلاج الاستعاضة- 
]51125161105 يتجه ضد التاثير ات؛. وهو علااج لا 
ينبغي لأحد أن يزعم أنه غير صائب. ولكن الطريقة المُثلى لعلاج 
وليس فقط معالجة التأثيرات: والأعراض القاسية في المرحلة 
النهائية. 

لقد بدأ الطب الغربي مع تشريح الجسم البشري وحقق 
خطوات كبيرة في هذا الاتجاه. فدرس بإمعان الجسم الفيزياوي» 
مقتصرا في ذلك على الجوانب الممكنة. أمّا أساتذة ومؤسسو اليوغا 
الهندية فقد عرفوا جسم الطاقة كمُسبّبء واكتشف واخزوا الإبر 
الصينيون أسلوباً يؤثروا من خلاله على جسم الطاقة هذا ليجعلوه 
أكتر. تنظيما و أكان النسجاماء ويحقفى (.يذلك تجانما كنيز ا 

إن تصورات الطب الغربي واليوغا والوخز بالإبرء 
الإنسان. 

ومن الأوجه المختلفة نشأت طرق مختلفة لمكافحة 
الأمراض. وبعبارة أخرى» أن الطب المدرسي وطب الساي 
مستوى التأثير الفعلي وطب البارا على المستوى السببي. وبذلك لا 
يجوز الاستغناء أبدأ عن الطب المدرسيء وإنما أظهار التعايش 
المثمر بين كلا الأسلوبين أو الطريقتين» فالوخز بالإبر على سبيل 
المثال» الذي يقف بين الطب المدررسي وطب الساي» فشل في 


الطاقة السببي 1826181616202 2عطء1[1طعة1:5] للجسم ولكنها 
غالبا ذا فتزر عدن فير تحاط مين فلحي متسر لكوي 
والأنسجة. ويمكن أن تكون أسلوبا نموذجيا للوقاية من الأمراض 
العضال. فإذا ما تقوّقض شيء ما فإنها قلما تستطيع أن تساعد على 
إصلاحه. بعد ذلك يجب أن يُجرب الطب المدرسي الغربي أو 
يعوّض الألم ويستبدل الأنسجة الغريبة والأعضاء أو يستأصل 
المواضع المريضة الميؤوس منها باستخدام المشرط. ‏ . 
وهناك طب بارانورمالي فريد من نوعه تماما يجده الفجزاء 

لدى الفلبينيين. هذا يبدو كالوخز بالإبر يتدخل في جسم الطاقة 
الشوينة أيضاء:ولكنه وتقطى: كز ا مجبال امود كاله وول 
أحيانا في المستوى التأثيري للطصب المدرسي وبقدرات بارانورمالية 
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مدهشة. 
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هوامش الفصل السادس 


-١‏ الثيوصوفية: معرفة الله عن طريق الكشف الصوفي أو التأمل الفلسفي 
أو كليهما. وهي معتقدات حركة حديثة نشأت في الولايات المتحدة 
الأمريكية سنة ١875‏ وبُنيت في المقام الأول على أساس من التعاليم 
البوذية والبراهمية (يُنظر: قاموس المورد) 


يرمى الى تعميق 'معرفة الإنسان" وتداخلها مع خوارق الطبيعة 
(ينظر: معجم دودن). 


؟- الشامان 5131331: كاهن يستخدم السحر لمُعالجة المرضى ولكعشف 
المخبأ وللسيطرة على الأحداث. (يُنظر: قاموس المورد). 


لق أكطء5 معطلا معممكتمطمة :.لا ,اتدكا رطعدطمعطعاعجع -4 
711613 .00 نا 


عطعكتاع مع قطط حطء0015 :./ ,اهما بطعوطمعطمعع 2 -د 
انآ .1058هناء[1 .181261 


5 ,لإا الاتادعك ما طعنامنطلدع:8 بوع م50 ,صالنعهنة؟1 -6 
7 و5م1ع118م 


تلات ععاعناوظ 315 عأمع دم عمط اعاماع1] بممطقمتاه1] -7 
.5 .مع815 اعتباطاعء1 .معطع تاممتومرءعطن 


6 - البارانورمالية: ظواهر لا يمكن تفسيرها على نحو طبيعي. (يُنظر: 
معجم دودن). 
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4- يستخدم المؤلف مصطلح (مشافي- 1161167) لمن يُمسارس الطب 
بطرق بارانورمالية» 1 له عن (الطبيب - 126ى) الذي اكتسب 
علومه عن طريق دراسة أكاديمية. (المترجم). 

.١591/7 رودولف باسيان: أوداعٌ دونما عودة ؟. فورتزهايم‎ -١١ 

-١75‏ جوزيه مورفي: عجائب عقلك. جنيف 14 ؛هارو لدشيرمان: 
القوى غير المُدركة. فرايبورغ 1555. 

217 لليوها: اديه درية بمندية الى انها التلتل, وخيظ النفتن توصلا الى 
المرء بجسم وعقل سليمين. (يُنظر: قاموس المورد). 

4- اللاما: راهب بوذي ينتمي الى البوذية الشمالية المنتشرة في التبت 
ومنغوليا. 

65- روبيرت مونرو: رجل ذو حياتين. دوسلدورف ؟517١.‏ 

75- 81101310: مفردة لاتينية تعني الحضور الجسدي في موقعين 
مختلفين وكثيرا ما تستخدم في الأساطير الدينية. ولم أجد في العربية- 


(المترجم) 
- هاينتس هوفمان: التجارب باعتبارها جسراً الى الغيب. فرايبورغ 
ه556١‏ 


.19569 -اأاندريه زونيت: الإنسان مليء بالأسرار. برلين‎ ١ 
1 48-<رودولف تشنر: الإحساس البعيد والمسميرية. ميونيخ‎ 


0) عناعة:2 1م12 51م 101 عمتطعمدء5 :وطاعطآ' ,8314055 -20 
1 نال ,عتطعءنزوط نم1 .ممع ط1اك5 رع نم1 


عاط 851 :تعلعمغطءذ صصلزرآ لوالتعطك ,تعلمدئن5و0 -21 
عطء5علة1م لطن عصنصطء 125 عطعع 1 لمطدمعوو1. 
16 تعطء 1وتاعطنا ع منج انا 


70 مكدع .عاع010طع/زومهوعة :132101 22-1/1130 


لصن عوختصطععع8 ععط[ .عزعه1مطء9وموعةط:062مء8 23-113035 
تعطاع81 .اكأنخ. 2 .عصرع اطمءط 


20 110103 01 فتطكماط لدعاع ه8101 :متطعءعكن زمآ.81 24-1711101 
0 235 .35 لاساقصقع 01 1131آمم 


غك -قطاك 12امء] أتتممع] :نمتطءكدنازمآ .34 7110 -25 


عانا .251 :7علعمغطء5 صمطاط -«ع0مةن05 واتعطمة -26 
عطء12[15م 2ن عتسطء5 مط عطء 1 أمطعكمءوور؟ 
عل لقنا كعالء© دعل أكقي]1 تغط امسمتومعطن] عمناحندلح 

1 تعطعمن تاءاطع 10طاد سآ عاععءم 


615 ,053لا ,وكلقطن) :1لط11105 ,3مته 31010 -27 
ع5عطلطن) عطا عتعطلا ككمامط -16نااع1تامتاعم 01 كاملمط 
172 تال .2 “تغطأه طاعدظ أعع8/1 دعملا عطا ممه عمق نلء31 


الفصل السابع 


العودة إلى اكتشاف جسم الطافة 
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١هث‎ 


الفصل السابع 
العودة إلى اكتشاف جسم الطاقة 


إذا ما وجد أيضاً الكثير من الظواهرء التي تدل على وجود الهالة 

ناث وجسم الطاقة :وم,قءاءزع61م5: فإِنٌ الإنسان المتشكك يصبو دائماً 
للحصول على أدلة علمية مباشرة وجليّة. فهل توجد مثل هذه الأدلة اليوم؟ 

والجواب على هذا السؤال بالنفي قطعاً من وجهة النظر العلمية الصارمة 

غير أنه لو ظهرت على الأقل القابليات؛ التي نتوقعهاء وهو أن يكون العلم 

0 المستقبل البعيد جدأء في وضع يمكنه من إثبات هذه الظاهرة 

وتحقيقها إذن لكان الجواب هنا بالإيجاب. والى هذه النظرة التفاؤلية تشير 
التطورات الجديدة في حقل التصوير الكهربائي. عأكهرع01060جااء81. 


فإذا ما شحتت الغيوم كهربائياً بقوة في مواجهة الأرض أو في 
مواجهة طبقة جوية أخرى أيضاً ؛ فإنه يحدث تحت 1 ظروف معينة جُهْداً 
قيزبانياعالنا جداً: ٠‏ يُفضي إلى تفريغات كهربائية تعطء وت عاء له 
٠ . 1111‏ والتفريغ الكهربائي الذي يعرفه كل إنسان هو البرق. 
غير أنّ هناك تفريغات (صامتة) تعجز فيها الطاقة الكهربائية عن حدوث 
اختراق هائل في الطبقة الهوائية. فقد لاحظ البحارة منذ القدّم بروز ظواهر 
ضوئية ذات نوعية غريبة فوق سواري سفنهمء يعتبرونها نذير شؤم؛ لما 
تعودوا أن يتعرضوا عقب ظهورها لعواصف شديدة. ونحن نعلم أن نار ألم 
1 111115-61 هذه- جاءت تسميتها نسي إلى القديس إيلمو 81500 .]5 
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وهو قديس أسطوري وشفيع البحارة- تحدث نتيجة لتفريغ 
كهربائي؛ وتنبعث قبل كل شيء من الحافات والأطراف البارزة: وتنشأ 
بزوابع ثلجية وترابية. 


إن تجربة هذه الظاهرة الطبيعية في المختبر أدّى الى نتائج هامّة. 
حيث أنتج المرء في حلكة ظلام دامس على أجسام 0 معينة 
صغيرة نار ألم اصطناعية7") وحصل على ظواهر ضوئية سجلها على 
لوحات فوتوغرافية. وذلك بأن يبن يبني المرء حقلاً كهربائياً ثابتا بين شيء ما 
وقطب كهربائي 06 نقيض. مشحون أو لوح مكثفء فيتمكن من 
أنذاج اهن فسوكية دالنةة: يمن أن يستغلها في الظلام لإضاءة فيلم 
فوتوغرافي. ويحصل بهذه الطريقة على صورة شيء نفد منه التفريغ 
الكهربائي. هذا التصوير الكهربائي اكتشفه التشيكي (نافراتل) 
5.211 سنة 77889). لقد شاهد المرء في الصورة حول 0 
الجسم هالة شعاعيه مميزة. وتحدّث التقني الكهربائي عن ظهور أكليل 
48 . وأبرزت الحافات والزوايا الحادة تأثيراً قوياً بشكل 0 


عند ذلك فكر المرء طبعاً في الحال بالهالة» التي رآها العرافون 
وذوو الحساسية المُرهفة تُحيط بالأجسام الحتقة كاه 
الحيّة لا تتعرض هكذا ببساطة لحقول كهربائية تتنصف بالقوة كالتي 
ذكرناهاء إذ إن قوّة تيار يزيد عن بضع عشرات من المليئمبيرات 
61م 111130 يكون مُميتاً بالنسبة للجسم البشري. لقد أوجد المهندس 
الروسي (سيميون كريليان) ةنا موزده5 وزوجته (فالنتينا) 
3م11 التي توفيت نهاية سنة ١9377‏ حلا عبقريا: فقد طور 7 
سني الخمسينيات 'تصويراً فوتوغرافياً كهربائياً في حقل ذي تردد عال0” " 
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أي إنهما استخدما حقول تيار متغير “15106 71/6015615]:017 ذي تردد 
عال يحتمله الكائن الحي الحيواني بشكل أفضل» ويْتيح للمرء إمكانية 
دراسة تألق الجسم الحي في الحقل الكهربائي. ونطرح هنا جانبا الخنوض 

في الجزئيات التقنية.9) إنما نقول فقطء إذا كان الشيء: المصنواز موتلا 
0 (معدن)» فإنّ المرء لا يحصل إلا على صورة لسطحه الخارجي. أمّا 
إذا كانت الي تعلق رد كهربائي الي فإ افر 
الناحية ا وتبقى صورة 0 العالي ثابتة لدى الأجسام الميّتة؛ أما 
المادة الحيّة فتخضع الصورة فيها لتغيرات. ومن خلال المجهر تتيح دقائق 
التفريغات 0ع12130118 01 61162طم1ء'1 للمشاهد مراقبتها» حيث يرى 
بعضاً منها ثابتا مكانياً والآخر متحركا. والأهم من كل ذلك إنّ هذه 
التفريغات تظهر في ألوان مختلفة تعكس حيوية الجسم:(4)*) 


لقد حظيت صور التردد العالي الفوة توغرافي - 10 
ع0 باهتمام بالغ في اوسا بعنة قم و اموي عايما» أن في 
الغرب فقد بدأ الإهتمام بها منذ زمن وجيز. فكان أول من صنع صوراً 
ذات تردد عال البروفيسور الأمريكي (دوعلاس دين) من نيويورك 
والبروفيسور (فيليب يب) الفيزياوي بجامعة واشنطن في سان لويس. وتبعهم 
أيضاً علماء وباحثون برازيليون ونمساويون وألمان77), صنعوا صور 
التردد العالي الفوتوغرافي. وفي أيار 1١517‏ عرضت خبيرة البارا 
الأمريكية المعروفة الدكتورة (ثيلما موس) 59 1261183 فيلماً وثائقياً 
أخرج تحت تحت إشرافها في مؤتمر الباراسيكولوجي المُنعفد في (هوت 
سبرنغ)!”) عن بحوث البارا في الولايات المتحدة الأمريكية. وعغرضت فيه 
أبفناً صور التردد العالي الفوتوغرافي. وكانت الصور قد التقط بت فصو 
مشيتن الجالفحدة المحكونة شعي الكعوجة الشسنتي اللتحهبي 
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1151 معطء 215 ت«الاكممعناءلح ب (لوس أنجلس). وأبر ز الفيلم 
الملوّن إشعاعاً شبيهاً بالهالة 2 بشري. وفي الحالات الأعتيادية تنبعث 
من الأصابع إشعاعات قوية ذوات ألوان زرقاء وبيضاء. أمَا إذا كان 
الشخص خلال التصوير في حالة إثارة أو غضب» عندئذ تتكون صورة 
حمراء تشبه اللطخة أو البقعة. ولدى الشخص الثمل تذ نفل لضام ألواناً 
شاحبة مبهمة. ويظهر أقوى تباين في صورة الإشعاع الأعتيادي عندما 
يكون شخص الأختبار في غيبوبة. 


حقاً إنَ هذه الظاهرة لم تكن جديدة على الباحث الباراس يكولوجي 
الروسي. فالدكتور (فيكتور إنيوشن) #فدك5نازهآ1 7/1107 .+2- وهو 
اليوم واحد من أبرز العلماء في بحوث حقل الطاقة البيولوجية في روسيا- 
قدمّ في أعماله المبكرة تفسيرات مُسهبة عن صور التردد العالي 
الفوتوغرافي للجسم البشري. ومنذ سنوات والباحثون الروس في وضع 
يمكنهم من مراقبة ظواهر التألق البايولوجي هذه بطريقة مباشرة ومستمرة 
من خلال أجهزة بصرية خاصة تشبه المجهر. 


إن صورة التردد العالي للأجسام الحيّة تذكرنا بالإفادات التي 
بيقك الإشانة" ليها في النصك السابق: تلك الندي افص بهن بعنطن 
الأشخاص من ذوي الحساسية المرهفة؛ مثل المُشافي (جوردون تورنر) 
حول هالة الجسم الحي. ومع ذلك فإنَ من المجازفة الأخذ بالقياس. ذلك إن 
الهالة قد اعتبرت نوعا من إشعاع الكائن الحي؛ بينما الضوء في حقل 
التردد العالي يحصل من خلال عملية التفريغ الكهربائي. 


لق فلك بان مواضيع نكا الإوكل الإين» لوا وى كدر #واصيل 
او ا يعني أن في .هذه المواضع تبزاز الخلواهن في :حقسل 
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الضورة. وعلى أَيّة حال فإ صور التردد العالي تمثن خبرة مهمة جذا 
لتحليل النسب الكهربائية على بشرة الإنسان. وسواءً جعل ذلك (إشعاع) 
البشرة الإنسانية مرئياً أم لاء فلا بد أن يبقى أبتداءً حقيقة ماثلة. 


في الغرب أصطدمت صور التردد العالي بارتياب شديد من 
البعض. كما أنّ فئة من أختصاصي الغرب لم يستطيعوا تقليد ما زعم 
الروس إنهم قد توصلوا إليه من اكتشافات!). وقدم بعض الغربيين 
تفسيرات ساذجة جداً عن التأثيرات الأخرى. ولكروا لاخو لجسا 
اوقد أكتشفوا جديداً في مجال صور التردد العالي:") هكذا 
أصبحت حقيقة إبراز ورقة نباتية طازجة لتألق 6 
الدليل الذي يقدمه خبراء الباراسيكولوجي الشرقيين على وجود الهالة التي 
تذوي في الورقة الذابلة عند إضمحلال قوة الحياة وثشير ير إلى (أختفاء قوة 
الحياة). قد فرت في الغرب على إنها تأثير بسيط للجفاف. فمن خلال 
تقض كمية الماء تتخين النبنث الكهربائية: دون أن يكون لهذا شيل يقوة 
الحياة الغامضة. نعمء لقد عبّر بعض ذوي الإختصاص عن ظنهم بأنّ 
فوتوغرافيا الهالة» التي اكتشفها الروس يمكن أن تكون مظهرا خادعا. 


حقاً إنَ من دواعي الإرتياح على ما يبدوء احتمال أن يكون خبراء 
ليارا لوو .له أوهموا هنا بقية الغالم؟ حي ون تكن بيصا بص 
المكقسبة حديكا غين أنه هناك أينا :على ما يض اختواهن اخرى لا يمكدن 
تفسيرها على هذا النحو من السهولة. فقد ذكر الروس إِنّ بوسع المرء أن 
يتبين بعض الأمراض من خلال هذه الطرق قبل أن يكون من الممكن 
أثباتها بالوسائل الاعتيادية الأخرى. فأوراق نبات أخرى من نفس النوع 
والطراوة تعطي صوراً مختلفة» إذا كانت إحداها صحيحة والأخرى 
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تتعرض لمرض في طور التكوين» حتى وإن كان السرض غير قابل 
للإثبات أيضا. وكذلك يتغير قالب اليد البشرية إذا كان الشخص المعني قد 
أصابه مرض ما أو كان مستعداً للإصابة بمرض مما يمكن أن يكون 
للنتائج المتمخضة عنها أهمية بالغة للطب فيما يختص بطرق تشخيص 
جديدة. وهناك كما هو معروف (فترة ما قبل العلاج) عطءاتقتصتكا:ه؟ 
0 بالنسبة للكثير من الأمراض تكون فيها الإصابة بالأمراض 
غير قابلة للتشخيص بالوسائل الطبية الحالية» بالرغم من إنها موجودة 
ويمكن التعرف عليها أيضاً بصور التردد العالي أو بالهالة. 


ربما استطاع المرء في يوم من الأيام على أساس تصوير تردد 
عال فوتوغرافي أكثر تطورأء أن يشخص الكثير من الأمراض الخطيرة 
الى ككمو :في اللخقاج: في مرمطلة تكرن :قبا قائلة الققاء رمن التحتفدك أن 
تفتح مجالات واسعة جديدة للوقاية من السرطان وإمكانات لإستخدامات 
صالحة مباركة. غير إن تصوير التردد العالي الفوتوغرافي يُقدّم على 
الأقل طريقة من طراز جديد لدراسة التركيبات البيوكهربائية 
5101 “#عطاء35اءاءاء610. لقد أشار البيوفيزيائي الروسي (فيكتور 
آدامنكو) قبل بضع سنوات الى أنّ التفريغ الكهربائي في حقل التردد العالي 
لجسم حي مسألة معقدة ومبهمة» وهي ظاهرة لا يمكن توضيح مصدرها 
دائماً من خلال الإرسال الإلكتروني 151610006122115561001128 فقطء 
ووجود أشعاع ما زال مجهولاً أمر غير مستبعد. 


ربما طوّر الخبراء الروس في إطار أعمالهم التي استمرت سنين 
طويلة في حقل تصوير التردد العالي الفوتوغرافي والتألق 
الالكتروبيولوجي 181615001011111112652626» خبرة لإدراك إشعاع 


١ كه‎ 


بمفهوم الهالة» يزعم ذوو الحساسية المرهفة مشاهدتها أو (أود) 040 
بالمفهوم الذي وضعه (فرايهيرن فون رايشتباخ) ١70‏ بمعطاع1] 
ةمع ءء.. ومن المُقنع بوجه خاص أن تصوراتهم عن حقول قوة 
الجسم الإنساني ليست وليدة تصوير التردد العالي الفوتوغرافي حسبء بل 
استندوا في عملهم على كشافات 0 مختلفة واستخدام طرق 
متباينة. 


وقد حظيت باهتمام بالغ التقارير التي وضعت حول تأثير شبحي 
غريب قيل أنّ العلماء الروس قد لاحظوه. فلدى تصوير التردد العالي 
الفوتوغرافي لورقة كان قد اقتطع جزء منهاء يحصل المرء على صورة 
كاملة لكل الورقة» وإن كان الجزء المتتطلم فد مون كباحيا: وبذلك يتوفر 
اكتشاف ذو أهمية عظيمة يدعم مزاعم بعض الوسطاء 34603160 التي 
طالما أكدوها منذ وقت طويل» ومفادها إنهم يرون لدى مبتوري الأذرع أو 
الأرهيل بسر (ر 3 حيا) 0110 وهلهناوج أو عضواً (خيالياً) 
5081164 لا يراه الناس الأعتياديون. وقد تأكدت هذه التصريحات 
من خلال حقيقة ظهور صورة هذا العضو الخيالي عند تصوير مبتوري 
الأذرع والسيفان بحضور الوسطاء أيضا»بالتصوير الفوتوغرافي المتطور. 
يتبين من ذلك أنّ المستحلب الفوتوغرافي 5108[ناطدظ1 عطء أ مهمع 0م" 
يتمتع بحساسية أكثر من العين البشرية. 


هذه المشاهدات؛ كما قيل» تنطوي على أهمية بالغة قلما سمع 
بمثلها أو قدّر مداها. فإذا كان بعد اقتطاع مادة فيزياوية, سواء كانت :ورقة 
نباتية أو كانت ذراعاً أو ساقاً لجسم بشري حيء يبقى الجزء المقتطع ماثلاً 
في صورة التردد العالي مع بقية أجزاء الجسم؛ فإنّ المسألة على الأرجح 
إذن» لم تعد قائمة على أساس نموذج الطاقة الثانوية الناشئة عند التصوير 


١ لاه‎ 


من العمليات الفسيولوجية للحقل الكهرومغناطيسي الناتج. لأنّ مثل هذاء لا 
بد أن يختفي إذا ما أزيلت قاعدته. القاعدة الفسيولوجية. 


إذا حدث أن بقي بعد بثر ساق ما نموذج طاقة هذه الساق الذي 
كان في الساق الطبيعية قبل ذلكء فإنَ من المُحتمل جداً أن يكون الجسد كله 
قد تخلله جسم طاقة يسمو على الشكل المادي. شكل وتنظيم اللبنات المادية 
(الخلايا) ومكوّناً حقل طاقة دافع وموجّه؛ ويتمتع بأهمية سببية أكثر من 
الشكل المادي. 


يبدو لحدّ الآن أن الباحثين الغربيين ليسو في وضع يتمكنون معه 
من تقليد مع0012161]مع2 هذا التأثير الشبحي. فهل هو مظهر مخادع يا 
ترى؟- لا أبداً. 


فعلى المرء أن يتذكر دائماً بأنّ الروس قد أشتغلوا بجدٌ ومثشابرة 
بتصوير التردد العالي الفوتوغرافي طيلة حقبة تربو على عشرين 
سنة!'7"')» بينما لم يعمل أحد بهذه عندنا إلا منذ فترة وجيزة. وإذا ما 
عجز شخص ما عن تقليد نتيجة عمل تجريبي لشخص آخرء فلا ينبغي أن 
نستبعد احتمال افتقاره الى المهارة 12001-5016. ولتقليد تجربة معقدة 
ل اير 
بوسعه أن يدرس بإتقان كتبا تعليمية عن الكيمياء التحليلية في فترة تترا وح 
بين ثلاثة الى خمسة أشهرء ولكنه يحتاج إضافة إلى ذلك ثلاث الى خمس 
سنوات ليتمكن بثقة من حل معضلات تطبيقية صعبة بنفسه. ربما يكون 
من غير الممكن أبداً أن يُدرك المرء في ستتين ما أنجزه الخبراء الروس 
في أكثر من عشرين سنة. 


١ه/‎ 


وحقق الروس أثناء ذلك خطوات متقدمة على الطريق ذلك أنهم لم 
يكتفوا برسم حقول الطاقة أو هالة الأشعة التي تحيط بالإنسان» رسماً 
فوتوغرافياً وبلقطات سريعة حسبء وإنما تمكنوا مسن تصوير الحقول 
والإشعاعات في سياقها الزمني» ومن ثم استثمارها للتشخيص الطبي297". 
وعلى ضوء هذا يبدو ممكنا بلا ريبء إذا لم يكن مُحتملاء بأنّ الهالة التي 
يُدركها العرافون ستصبح حقيقة علمية في يوم من الأيام. 


وهناك أشكال أخرى من التصوير الكهربائي ابتكرها العالم 
الإنكليزي الدكتور (دنيس ملنر) 2111061 105.106115 ومساعده في معهد 
التعدين التابع لجامعة برمنغهام. ويعتقد هذا الباحث أيضاً أنه يقتفي أثر 


ام م 


(قوى مادية رقيقة) ا 


عند نهاية القرن التاسع عشر درس الكيماوي والفيزياوي والباحث 
الباراسيكولوجي البريطاني المشهور السير وليم كروكنز 181111306 
5 احتمال وجود حالة رابعة للمادة» ولم ينته الى هذا الأققراض 
بسبب دراسته للظواهر التوسطية عمع0ةمصقطط ععطع5تائ تمن تلعمر 
حسبء حقاً توجد حالة التجمع المادية الرابعة هذه. ويُطلق عليها 
(البلازما). ومفهوم (البلازما الفيزياوية) 52195528 عطء115ه1زولؤطم هذاء 
لا ينبغي أن يختلط بما يُطلق عليه البايولوجيون والأطباء تسمية بلازما 
الخلايا أو بلازما الدم.. فما هي إذن البلازما الفيزياوية؟ 

من المعروف جداً أن المادة في عالمنا توجد في حالات تجمع أو 
تكتل: الصلابة والسيولة والغازية. فالجليد الصلب يتحول عند التسخين الى 
ماء سائل والماء عند التبخير الى حالة غازية. وفي الحالة الغازية ترتبط 
0 حالة التجمع الرابعة؛ 0 الفيزياوية» التي أمكن معرفتها لأول 

في القرن العشرين» بعد أن عرف الإنسان تكوين الذرة بشكل أفضل. 


١68 


في هذه الحالة تبدأ لبنات عالمنا المادي» الذرات- التي اعتبرت لزمن 
طويل أصغر لبنات عالمنا التي لا تقبل التجزئة - تبدأ بالتجزؤ المسستمر 
والإنحلال وهي تفقد بقدر متزايد إلكتروناتها بينما تبقى الجزيئات 
المشطوفة انيري" 


والتحول من الحالة الغازية الى البلازما ما يحصل في درجات 
الحرارة العالية. فيُطلق عليها عندئذ (البلازما الساخنة). والبلازما التي 
تنتمي لأخف العناصر الكيمياوية ألا وهو الهيدروجين تندمج في القنبلة 
الهيدروجينية لتصبح هليوم. فإذا ما أدرك المرء حالة البلازما في درجات 
الحرارة الواطئة: أطلق عليها (البلازما الباردة) ولم يخطر على ذهن أحد 
عند أكتشاف حالة التجمع الرابعة إن حالة المادة الجديدة هذه موجودة في 
الجسم البشري على نحو ما: فقد جعلها المرء مقتصرة على المادة غير 
العضوية. غير أن البايولوجي الروسي الدكتور غريشنكو 
اطع طع 7.5.0115 افترض سنة ١9554‏ وجود الحالة الرابعة للمادة 
في الأجهزة البايولوجية أيضاء وبذلك تدخل في الجسم البشري. ومنذ حقبة 
من السنين يتبنى ثلة من العلماء الروس البارزين وجهة النظر القائلة 
بوجود (بلازما باردة) في الأجسام الحيّة» يُفترض أنها أساس الحياة"). 
ويطلق عليها الباحثون البلازما الحياتية أو البيوبلازما 135108م810. 


إن تصور وجود حالة التجمع الرابعة في الأجسام الحيّة- مع 
احتمال وجود جزيئات جوهرية أخرى- بدعة جديدة تماماً قلما ذكرها 
بكلمة واحدة أو افتراضها أيّ كتاب تعليمي طبي لحدّ الآن في كل أنحاء 
العالم الغربي. والأكثر من ذلك أن تصوراتنا عن الجسم البشري قائمة 
على تصورات الفبزياء الكلاسيكية في القرن التاسع عشر وعلى مشاهدات 
الكيمياء. 


ل 


لقد سلكت الفيزياء ة ا م د 
واستدلت على أبعاد جديدة تما قتحمت بها مجالات؛ لا بد أن تحرم 
فيها من كل وضوح. إذ لا يوجد ا 0 
وخبرتنا الإنسانيتين تطابقا. فالفيزيائي يعلم أنه يركن الى صيغة أكثر مما 
يركن الى قوة مشاهدة ما يُعرف بالعقل البشري الصحيح. ا] 
الأمرء على سبيل المثال»ء بوصف التفاعلات في نواة الذر7”7*". ولم 
يكن الطب والبيولوجيا قد ساهما بعد في هذه الفقرة الجريئة» التي أنجزها 
الفيزيائيون خلال الثلث الأول من القرن العشرينء وإنما وقفا باستمرار في 
أسلوب تفكيرهما على أرضية العلوم الطبيعية الكلاسيكية7"". إِنّ النموذج 
الذرّي الحديث للفيزياء لم يعد يشبه نموذج (روثر فورد).356112050كآ 
و(بور) #ط80. فالفيزيائي الحديث لم يعد يتصور الذرّة. إنه يصفها فقفط 
من خلال صيغء إنها غير واضحة. وعلى العكس من ذلك التصورات عن 
كنه الجسم البشريء الذي يتكون في النهاية من هذه الذرات غير الواضحة» 
فإنها لم تتعرض لمثل هذه التغيرات الأساسية. إنّ نموذج (الجسم البشري) 
بني بلا ريب» كما هو الشأن في السابق» على رؤى كلاسيكية» ووضعت 
من أجل ذلك نماذج غير واضحة:ء فأخذ يتعارض وخبرات العقل البشري 
السليم وأصبح من هنا غير جدير بالأعتبار. 

ويعود ذلك الى أنّ العلوم البيولوجية أكثر حداثة من الفيزياءء؛ هذا 
من ناحية: .أُمّا من الناحية الأخرى فإنًَ موضوع دراسة الأطباء 
والبيولوجيين للجسم البشريء أكثر تعقيداً من مواضيع بحث الفيزيائيين» 
ولذلك لم تتمكن علوم المادة الحيّة من التطور بنفس الوتيرة التي تطورت 
بها العلوم غير العضوية!”"). 


١5١ 


ومما بدا مثيراً للدهشة بهذا الخصوص الخطوة الجريئة التي حققها 
العلماء الروس ببحثهم نموذجاً للجسم البشري لم يعد يعتمد على مستوى 
الجزيئات كأساسء وإنما انتقل الى (الحالة الرابعة) وربما يُحقق بذلك نظرة 
لأحقة ف 'طبيغة الجزيقات الجوهرية: فإن تبنت :ضحة النظريساتك التسئ 
وضعها باحثو البيوبلازما الروسء عندئذ تصبح اكتشافاتهم بمثابة معالم 
على طريق تأريخ العلوم البيولوجية» وتغير صورة الإنسان على وجه 
الإجمال» التي رسمها العلماء خلال المائتي سنة الماضية. 


يقع مركز أبحاث البيوبلازما الروسية في (ألما-آتنا) 8اى-2د:الى 
عاصمة كازاخستان» في هضاب الهملايا الشمالية» وعلى مسافة لا تزيد 
عن خمسين كيلو متراً من الحدود الصينية. وفي مدينة جامعية عصرية 
تضم عددا كبيرا من المعاهد العالية» يعمل البيولوجي الدكتور فيكتور 
إنيوشن 0متطء15ازم1 +711)01 0 معفريق عمله. وحتى نهاية 
الخمسينيات من القرن الماضي قلما بُذلت محاولة للربط بين وجود بلازما 
فيزياوية ومادة حيّة» غير إِنَّ نتائج بعض التجارب مع المادة الحيّة أوحت 
لبعض الباحثين بالاعتقادء بأنّ الجزيئات الجوهرية- وهي, جزيئات أصغر 
من الذرات- اتوجد في الأجسام الحيّة» حتى إنَها يمكن أن تكون : شبكة أو 
جهازاً متصلاً ومعقداً في الجسم الحي. واليوم يتحدث الكثير من الباحثين 
عن (جسيمات البيبوبلازما) مما يجعل التصورات الهندية القديمة عن 
وجود (جسم لطيف) في الجسم البشريء تكتسب رجحانية من الآن 
فصاعداً. ويرى إنيوشن ومعاونوه؛ إنّ حالة ثابتة ودائمة للبيوبلازما وفق 
ظروف الجسم الحي ممكنة؛ وإنّ الجسم يشع باستمرار البيوبلازما7"'". 
ويعتقد الباحثون الى أن هناك دلالات تشير إلى أن اصغر جزئيات 
البيبولازما تؤثر في حقول كهربائية وتظهر من خلال ذلك بوضوح في 
صورة التردد العالي الفوتوغرافي. ويحاول إنيوشن حذينا إثنات وجود 


١5 ؟‎ 


إشعاع البيبوبلازماء دون أستخدام الحقول الكهربائية فإذا نجح في ذلك؛ 
وجب عليه عندئذ ا إذا كانت الصور قد نشأت من 
خلال الحقل الكهربائي المعني وحده؛ أو أنها على الأقل نتيجة جزئية 
لأشعاع بيبوبلازما وما إذا كانت (صوركرليان) 1111180-1811061 تظهر 
(هالة) أو إنها مجرد إكليل كهربائي. 


لقد حظيت نظرية البيوبلازما بتأييد كبير» فبعيداً عن فريق البحث 
المُقيم في (الما-آتا) ويظزوق مكتلفة تماماً عن عالم روسي آكن على هيدا 
البيوبلازما: إنه عالم الفيزياء الحيوية وعالم الرياضيات وفيزيولوجي 
الأعصاب المعروف الدكتور (جينادي سرجييف) [105.062201. 
63 لقد أنطلق من افتراضات أخرى تماماً. فابتكر كشافاً 
ماع10 من نوع آخر كناعاء وكان من رأيه إن الظواهر التي شاهدها 
يمكن تفسيرها بشكل أفضلء إذا ما افترض المرء وجود (البلازما الباردة) 
في الدماغ(""790"). 1 


في مجال العلوم؛ تدل القرائن دائماً على صحّة نظرية ماء إذا ما 
وصفت من قبل مجموعات علمية بحثية مستقلة عن بعضها البعض 
وبطرق مختلفة تماماً. هذا ما هو حاضيل فعلاً لنظرنية البيوبلازها: 


وَكان من زآأي شرجييقك أيضاء إن الجسم يشعٌ البيوبلازما. فإذا ما 
أثيرت ت الخلايا العصبية في الدماغ متزامنة في هندسة معينة جداً» ظهر ما 
اصطلح سرجييف جييف على تسميته ب (تأثير البيوليزر) >اء81]1 -,ء810125» 
أي إن البيوبلازما تبدو قد حُزمّت- كأشعة ليزر- لتخرج من الدماغ. وإن 
إشعاع البيوبلازما بوسعه أن يصل الى هذا ارين للدت الكهربائية 
الثابتة المتقلبة» لدرجة إنه يستطيع أن يُحرك أجساماً صغير:!؛2". 
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لقد وضعت منذ وقت ليس بالقصير تقارير عن حركة بعيدة 
(سايكوكنيزه) و غامضة تحصل للأشياء»ء وصفت في 
البدء. ذَوتما تتحيسن > على انها ضرب ناف الكزافة أو التدعردة 9 
ريك دونما بحث أو اختبان» على أنها ننيجة شهتاات كهريائية كابقة 
سبق لكارل فون رايشنباخ أن أثبت مثل هذه التأثيرات. فهناك 0 
على سبيل المثال» بوسعهم أن يجعلوا من اسطوانة ورقية خفيفة معلّقة 
باتجاه المحورء في حالة دوران مستمر دون أن يقتربوا منهاء وإنما يمد 
مولام الأشسفاضن ابذهم على مننافة حمسة عكير , نتثمتر | متها أل 
يثبتون أبصارهم عليها! ". إِنّ رؤاد هذا المجال الخاص من البحث 
الباراسيكولوجي يعتقدون دائماً بأنَ سبب الحوادث السايكوكنزية لا بذ أن 
يكون طاقة تنبعث من الجسم البشريء وهي أمّا أن تكون ناتجة من الجسم 
البشريء أو أن الجسم البشري بمثابة محول كهربائي 510102]01هة1” 
لطاقة خارجية» يمكن أن توصف بوجه عام على أنها (طاقة كونية) 
11 1051215016. وتصورات 0 عن (المغناطيسية الحيوانية) 
تقع على نفس المستوىء وإن لم يبحث أيضاً عن تأثيرات حركة فيزيائية 

في تشيكوسلوفاكياء درست هذه الظاهرة اليوم بشكل علمي. وقد 
تبيّن بوضوح استحالة تفسيرها على أساس التيارات الهوائية أو الشحنات 
الكهربائية الثابتة أو الإشعاعات الحرارية الجسدية أو أي من التأثيرات 
الأخرىئ المسرفة لور ار 


يعتقد التشيكيون إن كل إنسان يمتلك قدرات سايكوكنيزية معينة إلا 
نه تفينة جداً بصفة علقت و أحرى معروفة الكينا ولو اك ترات قريدة: 


فلماذا نتجاهلها في أغلب الأحيان حتى الآن. فهناك أناس على سبيل 
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المثال» في وضع يمكنهم من تحريك إبرة خياطة وضعت بحذر على 
خلال تركيز حاد من أعينهم أو من خلال تقريب أيديهم من حافة الإناء 
مسافة تتراوح من عشرين الى ثلاثين ستتفكد ١؛‏ 


وفي هذا الإتجاه» هناك العديد من الناس الموهوبين- كعالم 
الرياضيات التشيكي والفيزياوي الدكتور يوليوس كرمسكي- بوسعهم أن 
يُحركوا الإبرة أيضاً حركة دائرية من خلال التركيز عليها بأبصارهم. 
وغالباً ما تنجح التجربة مع الدكتور كرمسكيء حتى وهو على مسافة 
ثمانية أمتار من الإبرة. وكذلك الشأن مع الأشياء الأخرى؛ كالمسكوكات 
النقدية الخفيفة» ولكنّ الأشكال المستطيلة يظهر عليها التأثير بدرجة أقوى. 
وبوسعه أن يزيدها قوة من خلال الرمش أو من خلال التركيز الفكري 
القوي. وقد جرب كرمسي الكثير من الإختبارات المنظمة الأخرى لإظهار 
هذا التأثير. 


إن من يريد أن يُحاكي تجربة الإبرة الطافية» عليه أن يحذر من 
أن ينخدع بالتأثيرات الكهربائية الثابتة الخالصة» إذ لو إن الإبرة وحافة 
الإناء قد شحتتا عكسياً بكهربائية ثابثة واقتربت الإبرة نسنياً من حافة الإناء 
الصغير على الفورء أمكن أن يؤدي ذلك عندئذ إلى جذب شرطي كهربائي 
كال لا أعلاقة له بالسايكو كنيز ة: ّْ ١‏ 


يتطلب هذا النوع من التجارب- استناداً الى خبرات كرمسكي- 
صبراً طويلاً ولا تسمح بحضور عدد كبير من الأشخاص عند أجرائها. 
فالنظرات الفضولية المتفحصة من أشخاص آخرينء يمكنها أن تربك 
التأثير أو تمنعه. ومن جهة أخرىء فإنّ هناك أشخاصاً يجعلون الإبرة 
الطافية الشناكنة فى خجالة خركة سرد حضو موقن هذا الختصوضن 
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يعود المرء بذاكرته الى ما تحققه ردود فعل النباتات إزاء تصرف الأحياء 
المُحيطين بها والى تأثيرات الأيدي الشافية. فقد ورد عن مُشافي فلبيني أنه 
كان في السابق يمتلك قدرة على شفاء المرضى من خلال عينيه؛ وذلك 
بالتركيز القوي على موضع المرض في الجسم الذي يجب أن يكون على 
ننلحه أو كزيبا من سطحه على أَيْة خال: والآن فإنَ حركة إبرة طافية من 
خلال النظر أو من خلال إشعاع الأيدي» تنظوي على أهمية بلا ريبء 
و لكنها أيضاً ذات تأثير طاقري كاء111 عان15اع62618 ضعيف جنداًء 
وترمي بنفس الأسلوب الى تفسير التأثير العلاجي للأيدي المُشافية مع إنها 
تبدو للبعض خيالية وغير قابلة للتصديق. 


بيد أن هناك أشخاصاً يُولّدون هذا التأثير بأكبر قدر من القوة. فقد 
وُضعت في الآونة الأخيرة تحت تصرف الخبراء الروس وسيطتان 
تتمكنان من إظهار نوع مختلف تماماً من السايكوكنيزه. وهاتان الوسيطتان 
هما: (نينا كولاجينا) 1610138128 71103 ربّة بيت من مدينة لينينغراد. 
والشابة الموسكوفية (أللا فينوغر ادوفا) 171712087200152 4112. وكلاهما 
في وضع يمكنهما من تحريك الأشياء الصغيرة فوق :طاولة؛ دون لمسها أو 
النفخ عليها بتيار هواء مباشر. وقد كتبت الصحافة مراراً عن كولاجيناء 
خلال الستكين الماضيفية: 

في صيف ١177‏ قام (بنسون هيربرت) 6زعطمع11 ممومعءع8 
مدير مختبر البارافيزياء 1/5105م2218 في (داونتون) بإنكلتراء بزيارة 
الوسيطتين كلتيهما في موسكوء وشاهد عروض (أللا فينوغرادوفا) 
بحضور الدكتور (ادامنكو) ). وقد أجريت الحركات السايكوكنيزية فوق 
طاولة موضوعة داخل صندوق كبير مصنوع من مادة غير موصّلة 
للكهرباء؛ وكانت إحدى جدرانه الجانبية مفتوحة. أسقطت (أللا) في البدء 


كوا 


سيجارة من يدها اليمنى فوق الطاولة» وحركة راحة يدها اليسرى فوق 
السيجارة» كما لو كانت تبغي مسحها من على الطاولة دون أن تمستّها. 
وكررت ذلك مرارا دون أن تحصل على نتيجة. بعد ذلك تناولت السيجارة 
وأشعلتها ثم أسقطت سيجارة أخرى على الطاولة؛ لكي تبدأ بتجربة جديدة. 
وهذا التجربة 'الكانية لم تحقق نجاها ايض واغيرا انقذلت السوجازة بعلية 
سجاير صغيرة مصنوعة من الألمنيوم اسطوانية الشكل. وبعد تحريك يديها 
هنا وهناك بدأت هذه تتحرك قليلا. وفي البدء أخذت العلبة تتدحرج ذهابا 
وإيابأء عندما تركت يدها تنزلق فوق العلبة على مسافة سنتمتر واحد. ثم 
أصبحت الحركة أكثر سرعة حتى صارت الإسطوانة المعدنية في النهاية 
ال ل . وعندما 
وصلت الاسطوانة الى حافة الطاولة» لم تمنعها (أللا) من السقوط بلمسة 
من يديها وإنما حركت يدها بعيداً من فوق الاسطوانة فدفعتها من خلال قوّة 
يدها باتجاه معاكس وتركتها تتدحرج حتى الحافة المقابلة للطاولة. وهكذا 
واصلت تحريك الجسم المعدني طيلة خمس دقائق متواصلة»؛ دون أن 
تنخفض طاقتها على سطح الطاولة ذهاباً وإيابأء وزعمت أن بوسعها أن 
تعمل ذلك الى ما لا نهاية. وكان واضحاً أنّ القوة الدافعة تنبعث من قوة 
تنافر مستمرة بين يديها والأسطوانة المعدنية. ولم يحدث مرّة أن جذبت 
يدها الأسطوانة» ولكن من خلال حركات يدها الماهرة تمكنت من جعل 
الجسم المعدني في حالة دوران كعقرب البوصلة. 

والغريب أن (أَلا فينوغرادوفا) تستطيع أحياناً نقل هذه القدرة الى 
أشخاص آخرين. فقد طلبت من الشهود القيام بحركات مماثلة. وتمكن أحد 
الانكليز فعلاً من جعل علبة السيجار المعدنية في حالة حركة خفيفة» ولكن 
ما أن مدت (أللا) يدها فوق العلبة حتى عجز عن تحريكهاء وبدت الأنبوبة 
المعدنية كما لو أنها قد تسمّرت في مكانها- بفعل قوة الوسيطة المتفوقة. 
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ثم وضع الدكتور ادامنكو بعد ذلك مقعداً في صندوق عازل 
ووضع على هذا المقعد أسطوانة مصنوعة من الألمنيوم. ته متت (آللا) 
يدها من الخارج فوق اسطوانة الألمنيوم- كانت اليد مفصولة عن الجسم 
المعدني من خلال سطح الصندوق العازل- وتمكنت من تحريك الاسطوانة 
في أي اتجاه تزيد...وكان بوسغها أيضنا أن تحرك' الاسطوادة ؤيدها مستاكنة 
تماماء وذلك؛ بمجرد التركيز عليها. وقد استنتج بنسون هيربرت من ذلك 
أن بوسع (أللا) أن تتحكم بقوة شحنات يدها الكهربائية:؛ وتوزيع هذه 
الشحنات. وللبرهنة على ذلك» وضعت (أللا) أنبوبتين من الألمنيوم بالطول 
على خطء الواحدة تلو الأخرى. ثم تركت يدها في البدء تنزلق عن بُعْدِ 
فوق إحدى الأنبوبتين فتحركت هذه كالمعتاد. إلا إنها عندما نقلت يدها بعد 
الى الاسطوانة الثانية» لم تد تتحرك هذه مطلقاً. م 0 
معاكس: فتحركت الأسطوانة الثانية ولم تتحرك الأولى. أي إنها تستطيع 
أن تعن كما تشاءء أي الاسطوانتين ينبغي أن تتحرك. 


لقد أظهرت صور التردد العالي التي ألتقطت ليدي (أللا) في 
(الحالة الطبيعية) أكليلاً اعتيادياً بطول ثلاثة سنتمترات. أمَا الصورة 
الفوتوغرافية التي ألتقطت ليديها وهي في حالة التركيز على السايكوكنيزة: 
قبل أن تباشر بإجرائهاء فتظهر صورة أخرى؛ مختلفة تماماً. فالإكليل فيها 
يكوق: قد تداقسن: كلو له مقئدة لصيل زاون تمصي لس ل ل يرد 
الباحثون» إن الطاقة البيولوجية في الجسم تتراجع عند عملية 32-1 هذه 
لتتحول الى طاقة سايكوكنيزية. وبعبارة أخرىء فإنّ الطاقة التي تستخد 
لتنفيذ حركاتها البعيدة» لا بد ا 
هو واضح من اليدين الى الدماغ. ويكون قد تغير أيضاً لون الإشعاع (في 
الإكليل) من الأزو ق العائل: [اتخضيرة ة في الحالة الإعتيادية الى الأحدر في 
حالة التركيز. 
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لقد زعمت (أللا) أنّ بوسع العديد من الناس أن يتعلموا عرض 
هذه التجربة. غير أنّ من الضروري لتحقيق ذلك أبتداءً» السيطرة التامة 
على الفكر والجسد. وقالت إن على المرء أن يؤمن قبل كل شيء 
بالافكافية وباتتطاعتة أيضنا أن نطين كره الشفاء من خلال تدك إنهمًا 
تشعن كما لو :كاك :كل ,طاقة حسدها قداتركزك فى نقطسة واحتدة شيم 
وجهتها من خلال فعل إرادي الى أطراف أصابعها. ْ 


إن هذا القول ينطبق تماماً وبشكل عجيب مع ما صرح به بعسض 
المُشافين عن (عمل) الأيدي المُشافية» ويدعو للافتراض بأنّ السايكوكنيزة 
وتأثير الأيدي المُشافية تستندان إلى شكل ممائل من أشكال الطاقة. 


وأضافت الوسيطة الروسية قائلة: "إن تجاربي تتأثر بحالتي 
الإنفعالية كما تتأثر بالحاضرين. فإذا كان هناك الكثير من الناس 
الحاضرينء فإنني عندئذ أحتاج 8 طاقة أكبر وسرعان ما ينتابني شعور 
القو!* 1 وهذا لسري أيضاً عُرفت به بعض أنواع الشفاءات 
البارانورمالية. ويُساعدها إضافة إلى ذلك» اطلاعها المُسبق على الشيء 
الذي يُراد لها تحريكه فتُقيم بذلك اتضالا نقبيا 'وانفعاليتا :عيسو مباتشر! 
وسوف نعود ثانية إلى هذه التواققات مع مشاهدات لدى العلاج 
الباراسيكولوجي. 


وكما قال فيكتور آدامنكو في المؤتمر العالمي لعلم النفس المنعقد 
في طوكيو في آب سنة 219177 فإِنَ بوسع (أللا) أن تؤثر في شدّة الحقل 
الكهربائي بقوى تبلغ عشرة آلاف فولت لكل سنتمتر فيما يجاور الأشياء 
التي يُراد لها تحريكهاء دون أن يكون بين جسمها والأشياء حقل كهربائي 
يمكن إثباته. فقد وضع مصباح نيون عند الشيء الذي يُراد تحريكه فأضاء 
دونما مصدر كهربائي خارجيء وليس بإتجاه جسم (أللا) نفسه. أحيانا 


ل 


يُلاحظ المرء بريقاً ينبعث من أطراف أصابعها طوله سنتمترين ينطلق 
بإتجاه الأشياء المتحركة. وهذا الأنتشار الغريب للحقل الكهربائي؛, كما 
يقول بنسون هيربرت»؛ ربما يضع الفيزيائيين إزاء مهام محيّرة. 


لقد تعلّمت (ألّلا) أن نتحكم بالحقل الكهربائي الذي يُحيط بها كما 

يُحيط بكل كائن حيء وتتغلب عليه. ولكنّ الظواهر المنظورة قلّما يمكن 
تفسيرها من خلال الحقل الكهربائي ارد البروفيسور وليم تايلر 
“1 11.ى مرحذ ذا ألالا إن (ألد) تستطيع أ ن تجري السايكوكنيزة وإن وقفت 
حافية القدمين فوق أرضية معدنية» ووضعت في معصمهاء إضافة إلى 
ذلك. سواراً معدنياً موصولاً بالأرض37'") ٠‏ إنه لأمر غير معقول في ضوء 
مفاهيمنا الفيزيائية أن تتمكن تحت ل 
كهربائية كبيرة. بل الأرجح أن دلائل كثيرة تشير إلى أن هناك شكلاً جديداً 
من أشكال الطاقة يلعب دوراً في هذه الظاهرة؛ يتحول الى طاقة كهربائية, 
ثمّ بوسعه أن يعود ثانية إلى ما كان عليه بكيفية لا زلنا نجهلها حتى اليوم. 


ومما يجدر ذكره في هذا الصدد. الاختبارات التسي أجراهما 
المهندس الألماني فرتس جرونهفالد. حوالي سنة ١17١‏ على الوسيط 
والمُشافي بالمغناطيسية (يوهانسن) 101800561, الذي قيست حول يديه 
بين الحين والأخر حقول مغناطيسية نادرة وقوية(”("". وكان بمقدور 
58 أيضاً أن يُجري حركات سايكوكنيزية ضعيفة» وهو أن (يضغط) 
عن بُعد على إحدى كفتي ميزان متوازن الكفتين» فيخفضها نحو الأسفل. 
عند ذلك تبين ل (جرونهفالد) إن قوة المجال المغناطيسي تهبط دائماً بقوة 
قبل أن تميل كفة الميزان باك باتجاه بدي الوسيط الممدودة نحو الشيء 
المراد تحريكه سايكوكنيزياء ثم تعود ثانية إلى الإرتفاع بعد إنتهاء 
السايكوكنيزه. وبدا كما لو أن مغناطيسية قوية عملت في جسم يوهانسن- 


١ 


ربّما تكون "البلازما الباردة" الهائجة» التي أفترضها سرجييف؟!- أنتقلت 
إلى الخارج وأحدثت هناك الأفعال السايكوكنيزية. 


وقد تمكن جرونهفالد مراراً من الحصول على صور لخطوط 
حقول مغناطيسية لبرادة حديد منثورة فوق ألواح زجاجية من يدي 
يوهانسن. (ربما تكمن العلّة هنا أيضاً في خطوط راحات أيدينا؟) وقد تبيّن 
له بعد ذلك بأنّ هناك مراكز مغناطيسية عدة في خطوط الحقول 
المغناطيسية لليد. واعتقد جرونهفالد» إنها تحدث من خلال تيارات كهربائية 
دوارة في يد الوسيط- وهذا تشابه مدهش آخر مع نظرية سرجييف عن 
البلازما الباردة الهائجة. ولكن الغريب في ذلك أن المراكز المغناطيسية 
كانت تبدو أحيانا من الناحية المكانية واقعة خارج يد الوسيط. مما يذكرنا 
بالفرضية القائلة بأنّ المجال البيولوجي للجسم يمكن أن يتحرك خارج 
الجسم. ويعتقد سرجييف بثقة مطلقة» بأنّ البيوبلازما يمكن أن تنتقل الى 
الخارج وتكوّن القوة الدافعة المسببة للسايكوكنيزة7””. 


وأكبر الظن أن السايكوكنيزة تنطوي على أهميات غير معروفة 
وتلعب دورا رئيسيا أيضا في الشفاءات البارانورمالية وعلى الخصوص 
في الشفاءات التي تتم من خلال وضع اليد وما يُعرف بالتمغنط. فليس 
غريباً بعد ذلك أن تتمتع الوسيطة السايكوكنيزية (نينا كولاجينا) بالقدرات 
الشفائية البارانورمالية أيضاً). 

وبينما تعمل (أللا فينوغرادوفا) الى حذّ ماء مع القوى الكهربائية 
الساكنة (الأستاتيكية) ]1184[ معاء705]2)05!اء1ء» فإن كو لاجيناء كما 
يبدوء بوسعها أن تعرض ما أصطلح على تسميته بالسايكوكنيزه (المجرئدة). 
ولإثبات قدرتها على التأثير على جسم إنسان آخر فقد أمسكت كولاجينا 
بذراع بنسون هيربرت من الرسغ وركزت. 


١/١ 


في البدء لم يشعر هذا إلا بحرارة ضئيلة من قبضة يدهاء وبعد 
دقيقتين استقر وبشكل مُفاجئ تمامأء نوع من الحرارة يشبه التيار الكهربائي 
الخفيف. ثم أصبح الإحساس مزعجاً وفي النهاية أصبح لا يطاقء مما 
أضطر بنسون هيربرت الى أن يُخلص نفسه من قبضة كولاجينا بالقوة. 
وأبرز ما في الأمر إنّ هذا الإحساس قد حدث فجأة؛ بعد أن كانت كولاجينا 
قد أمسكت بذراع الرجل بوقت غير قصير. وكان شخص الإختبار يتوقع 
إحساساً ممتعاً ومريحاًء غير ذلك الذي أحمته بغتة فيما بعد. وهذاما 
يدحض الأعتراض الذي ارت الحالات» والقائل بأن 
المسألة هنا قد تتعلق بالإيحاء أ و التنويم المغناطيسي. ومن الواضح أن 
كولاجينا تستطيع أن تتحكم بالطاقات البيولوجية في ذراعيها ويبدو أن لهذه 
القدرة أهمية حاسمة في قواها الشفائية. 


تقول نينا كولاجينا إنّ بوسعها أن تبرأ جروحاً معدية بسرعة: 

بمجرد أن تضع يدها الى جوار الجرح. وفي حالة إلتهابات الرئة فإنها 

يم يدها على حت المريطن: وقد تمكنت في فترة علاج استمرت ثلاثة 

أشهر تحت إشراف الدكتور سرجييف من التغلب على شلل جزئي أصيبت 

به ساق رجل شاب في السادسة والعشرين من عمره؛ حيث تمكن المُصاب 
من المشي ثانية بشكل اعتيادي تماماً. 


غير أن ما يُثير الرهبة والخوف التجربة التالية التي أجراها 
اج ا سي لكك او 2 
المتكررة في إعادة الحياة ا 9 
بطريقة سايكوكينزية”". 


١ا/؟‎ 


يعتقد البيولوجيونء الذين هم في معيّة الدكتور إنيوشن في (ألما- 
آتا) والدكتور سرجييف في لينيغراد بأنّ جميع الكائشات الحيّة تشع 
البيوبلازماء وإن بعض الأشخاص الموهوبين يمتلكون هذه القدرة بدرجة 
قرية .على وجه الخصوض: وتتضاعك أيضاً شذة اشتعاع البيوئلاز ما البدى 
الأشخاص العاديين في بعض الأحيان الى ثلاث مرات؛ وذلك في حالة 
الإثارة الروحية أو ظروف الصدمات النفسية. تشع أجزاء الجسم 
ل 10 ا أن أكثرها قوة يتركز في الدماغ» ولكن 
العلماء الروس لاحظوا أيضا أن هناك إشعاعاً قوياً ينبعث من الأصابع 
ومن الضفيرة الشمسية 0 للعصب السمبتاوي في البطن. إِنّ 
ظاهرة الأيدي الشافية لم تعد تبدو أبدأ من الأمور غير المعقولة. يتذكر 
المرء أيضاً في هذا الخصوص حكماء الأزمنة الغابرة» الذين كانوا يُعلقون 
أهميّة كبيرة على الضفيرة الشمسية باعتبارها مركزاً لنوع خاص من 
الطاقة لتوليد القوى السحرية. ويغلب على الظن إن هذا التوافق مع نتائج 
البحوث الروسية لم يكن من قبيل المصادفة. 


وحينما تنعكس جميع الحالات النفسية والفيزيائية في مجموع طاقة 
البلازماء كما يعتقد الدكتور انيوشن, فإنَ تصميم البيوبلازما يُقدّم إمكانات 
كبيرة للبحث الموضوعي الخاص بظواهر الطاقات النفسية المختلفة» بما 
في ذلك التخاطر("). 


وفي أعمال لاحقة درس الدكتور إينوشن والدكتور (رومان) 
لقره .4.5 التأثيرات البيوبلازمية لدى الإيحاء الذاتي ولدى التدريب 
الذاتي"". والأشخاص الذين تدربوا على هذه التقنية الروحية- العقلية: 
تمكنوا من خلال التركيز الفكري الصحيح. على سبيل المشالء من 
الإسترخاء التام» من تصور الإحساس بالثقل في الأذرع والأرجلء من 


١/1 


توليد الشعور بالحرارة في الأيدي....الخ. وبينما يحدث مثل هذا الإيحاء 
الذاقق > كالتمور بالحوارة:فن البدروء نطيو كتير اك فيز # قن القالق 
البيوكهربي 1111]505101111012652607» سواءً كان في البنية أم في قوة 
الإشعاع أيضاء التي لا يستطيع المرء أن يبلغها بطريقة أخرىء كما يبلغها 
من خلال الإيحاء الذاتي» حتى وإن غمر يده في ماء ساخن(" وارشففت 
ذركة تعر ارة البشوة كيد ذلك از تفاعا جوهريا. 


فإذا ما أوحي لشخص ماء لم يسبق له أن مارس الإيحاء الذاتي 
من قبل بالإحساس بالحرارة حدثت فقط ظواهر ضوئية إضافية متقفطعة 
على أرضية التألق الإعتيادية» تمامأ كما يحدث عند بعض التوترات 
الإنفعالية. وإذا ما وضع شخص مدرب يده على ذراع شخص غير مدرئب 
وأوحى له بالإحساس بالحرارة في يده ذاتهاء عد طبر تعر لك اتانيه 
في صورة التألق للشخص غير المُدرتب» الذي- وهذا ما يُثير الدهشة- لا 
يعلم .ما أوحي له :به الشخصلن المدرب. ذا مل الشخص الطدرئب يده فقط 
فوق ذراع الشخص غير المُترب على بعد سنتمترين أو ثلاثة سنتمترات؛ 
ظهر تأثير ممائل» غير أنه ضعيف في بعض الأحيان. 


وبهذا يقوم الدليل على وجود تأثير من خلال وضع الأيديء لا 
يتولد سايكوجينيزيا من خلال (سلطة العقيدة) المُستحضرة دائماء وكذلك 
أيضنا امكانية وهر ناخو دوقيا امساح مجافة 


إن نتائج البحوث التي قام بها كل من (انيوشن) و (رومان) 
سلطت أول ضوء على طريقة تأثير بعض أشكال الشفاء البارانورمالي. 
فقد تساءلا في البدء: كيف يستجيب جسم إنساني لأيّة إثارة يشاءء إذا كان 
المرء يتتبع العمليات من خلال مراقبة التألق البيوكهربي؟ 


1١و74‎ 


كإثارة. تستخدم مختلف العوامل: الإنفعالات» الإيحاء الذاتي» 
التهيّج الكيمياوي...الخ. وكانت نتيجة المراقبة أن الجسم يستجيب ابتداءً 
برد فعل اعتيادي غير مميزء مستقل عن شكل الإثارة النوعيء كما لو كان 
يريد ذلك أن يدعم الأساس من ردود الفعل النوعية الأخرى وينشط قواه 
نوها م اول الم 


إن في مرحلة رد الفعل الثانية» إذا ما أقتضت الضرورة ذلك» 
يحصل رد الفعل النوعي للحالة المختصة؛ التي تشير إلى اتجاه خاص. 


إن مرحلة رد الفعل الأولى لدى إنسان سليم البدن» تؤشر من 
خلال تنمية نموذج تألّق هادئ يقوى من خلال لهب ضوئي بين حين 
وآخرء ويجري تنظيم رد الفعل النوعي بوضوح وثبات. ا 

أخاة اذا الذي انون مق قط رات تدج قلي قاعدة نلق كلما 
تتغير بالقياس الى الحالة العادية» إذا ما عملت المؤثرات الخارجية. بل 
الأرجح أن النموذج كان قد وصف بالاستعداد الدائم على رد الفعل» الذي 
يفضي سريعا الى الوهن والإعياء. وخلال هذا الوهن يمكن أن تفقد الإثارة 
أهميتهاء ولم تعد تسبب أحيانا رد 1 الجسم. ويُحتمل أن تكون مشابهة 
لردود الفعل من العوامل المسببة للأمراضء على الأقل في الكثير مسن 
الحالات. 


واهكذا يكون واضهاء أنه للنتطن»:وفي حالات الإغياء التفتسئي 
الشديد» استعداداً للإصابة بأمراض معينة» كأمراض البرد أو حُمَّى القفش 
اماع باولا على سيل النكان: سيك لجيعك يتوفق على صعيد الطاقة 
البيولوجية أي رصيد لإنشاء رد فعل صحّي ضد كل هذه التأثيرات. وتبدو 
أرصدة الطاقة البيولوجية متنقلة لدى العلاج بالمغناطيسية أو بوضع اليدء 


١ا/ه‎ 


النوعي. لذلك غالباً ما يتم لدى المُشافين الفلبينيين» قبل العمليات الجراحية 
الصعبة (شفاءً مغناطيسياً) 50681108 21280611 يقوّي من أرصدة الطاقة 
البيولوجية للجسم. والحقيقة إن المُشافين يشعرونء, كما يبدوء بحالة الطاقة 
البيولوجية للمريضء ويعلمون ما يرهقه وما لا يرهقه. 


لقد أفردت الصحفية الأمريكية المعروفة (روث مونتغمري) كتاباً 
كاملا ضمٌ بين دفتيه أمثلة عن انتقال طاقة بيولوجية قوية جد صدرت عن 
المُشافي (فل أ)!*) ..ى 211. والظاهر أنه يمتلك قدرة أقرب ما تكون الى 
المعجزة فهو يستطيع أن يشحن 'حقول قوة المرضى بطاقة جديدة 
ويتجاوب معها ثانية" كما ذكر. 

طيلة أربع سنوات» حتى سنة ١1720‏ 'منح الحياة"' لمرضى الطبيب 
الأمريكي الدكتور ( ا و 0 الكثيرين 


ا كه ١‏ أفضت به 
(أللا فينوغرادوفا). 


عمل (فل) فيما بعد مع الجراحة الأمريكية الدكتورة (دينا سميث) 
نم5 ..آ هومء12» بعد أن أنقذ حياتها سنة ١155‏ عندما كانت طالبة في 
كلية الطب. من آلام مُزمنة في القلب. ومن خلال (فل) شهدت الطبيبة 
دونما انقطاع» أشياء» تعلمت أثناء دراستها الطبية إنها (مستحيلة). 


أمَا ما مكنه من تبوء المرتبة الأولى بين المُشافين- في استنتاج 
الطب المدرسي الغربي! فإنٌ ذلك يبدو واضحاً من المثال التالي: 


١ا/لك‎ 


طيلة خمسة عشر سنة بقيت (باتريسا لوسيل جولدن) المولودة سنة 
1 في (بوويل» وايونغ) 5573080128 ,201611 طفلة سعيدة ومعافاة. 
ثم بدأت تشكو من صداع حادء وبمرور السنين تغيرت طبيعتها بشكل 
غريب: #لواميعية مقدرؤه وعيفة واعون مكنا عتاهن الكانره التحيطين نيا 
مما حمل ذويها على إخضاعها لعلاج عصبي ونفسسي- ولكن دونما 
جدوى. وأخيراء وفي سنة 1158» ثبت للأطباء» في إحدى مستشفيات سان 
جوزيه بكاليفورنياء بعد سلسلة من الإختبارات السلبية» وجود ورم في 
قاعدة الدماغ. وأوشكت المريضة البالغة من العمر حينذاك تسعة عشر 
عاما على العمى والشلل. ولم تعد قادرة على مغادرة سريرها. وقأما 
أشارت التكهنات الطبية الى أي أمل في النجاح باستبعاد الورم. وإذا قدّر 
لها أن تصمد لعملية جراحية تستمر لقرابة سبع ساعاتء فإنّ احتمال بقائها 
على قيد الحياة» لا يتجاوز بضعة أشهر فقط. 


قرأ والد المريضة كتاب روث مونتغمري الموسوم ب (بحثاً عن 
الحقيقة) غ150 عط 101 [عنروء5 4 وكان قد صدر لتوه» وتحدثت فيه 
المؤلفة عن مُشاف جدير بالأعتبار كانت تطلق عليه ببساطة اسم السيد 
(أ) وتمكن السيد جولدن من الإتصال هائفياً بالمؤلفة وطلب منها حث 
سس ا يت ) :لحر ل اسار الجراحيف 5 لكي 
قالت روث مونتغمري- لا يأتي إلى المستشفى لكي لا يغلظ له الأطباء في 
القول. . وكان مقرراً للعملية الجراحية أن تُجرى في الحادي عشر من شهر 
تشرين ثاني بمستشفى سان جوزيه. ويتولى إجراؤها 1 بارز» يستأصل 
خلاتها ورم مسار فق التيريف رايع من الدمان. وقد أسفر القحصص 
الهستولوجي!7”* ) عن وجود ورم دماغي خبيث 6207/102012م1. 


١ /ا/ا‎ 


في بداية كانون أول زار المُشافي (فل أ.) بصحبة الجرّاحة 
الدكتورة دينا سميثء» الصحفية روث مونتغمري. واتفق الاثنان على 
مؤاصلة الدكر الى كاليقو رقنا والاسفسان من أبترة المريضة"في .هيوسن 
تلفونياً» أثناء هبوط الطائرة في دالاس: عن صخة باتريسيا. وقبل أن تحط 
الطائرة في مطار دالاس خطرت فجأة على ذهن المُشافي فكرة» وهو أن 
ينزل في المطار ويُسافر حالاً إلى هيوستن» حيث يمكن أن تكون الفتاة 
هناك. وكان الأمر حقاً كما خطر على ذهن المُشافي. ففي نفس اليوم- ه 
كانون أول -١154‏ طارت المريضة من سان جوزيه (كاليفورنيا) إلى 
هيوستن (تكساس)» حيث كان مقرراً أن تنقل إلى مستشفى أندرسن. غير 
أن المريضة أصرت على أن تنقل إلى بيت ذويها وليس الى المستشفى؛ 
فقد راودها شعور- كما قالت فيما بعد- بأنها ستموت لولا ذلك. وقد نزلوا 
عند رغبتها في النهاية؛ بعد أن لاحظوا إن حالتها ميئوس منها. فقد وصف 
الوالدان لون وجههاء بأنه كان ضارباً الى اللون الأخضرء وركبتيها 
متورمتان وأكثر سمكاً من فخذيها الضامرين» وعينيها غائرتين» وقلما 
يستقر نزر قليل من الطعام في معدتها. 


وصل المُشافي إلى هيوستن في الساعة الثانية بعد الظهر» وعالج 
باتريسيا لمدة نصف ساعةء بأن "بعث من خلال جسدها طاقة لشحن الحقل 
المغناطيسي". بعد جلسة العلاج الأولى هذه؛ كانت باتريسيا في وضع 
تتمكن معه من النهوض من سريرها والتجول قليلاً في غرفتها. وبدأت 
جلسة العلاج الثانية في الساعة السادسة مساءً» تمكنت باتريسيا بعدها مسن 
تناول القليل من الطعام. وفي الساعة العاشرة ليلاء عندما استردت الفتاة 
لون بشرتها الاعتيادي وصفاء عينيهاء وتمكنت ثانية من الحديث 
المتواصلء بدأت جلسة العلاج الثالثة. 


١7/8 


وفي صباح اليوم التالي وبعد جلسة العلاج ازابينة امات 
المريضة برغبة عارمة للطعام. وفي الساعة الثانية عشر ظهراً تدّ تمت جلسة 
العلاج الخامسة والأخيرة. بعدها قال المُشافي: أنها الآن لم تعد تعاني من 
مصاعب صحية» وستبقى كذلك طالما التزمت بحياة معتدلة وقويمة. 
ورفض استلام الأتعاب باستثناء النفقات. بعد ثلاثة أسابيع عادت باتريسيا 
كائية لقيادة سيارتهاء ونجحت في أستعادة وزنها الإعتيادي» وكانت في 
أحسن صحة» غير إنها بقيت لبعض الوقت تحت العلاج الطبي. 


في سنة 15 تزوجت باتريسيا يااوهي في قمّة الصحة والسعادة 
ولم تشك للحظة واحدة» إن المُشافي قد أنقذ حياتها من موت محقق(!*). 


بعض المرضى يبقون بعد شفائهم على أتصال بالمُشافي ليحصلوا 
منه على (شحئة نة) في كل أسبوع. فقد تحدثت روث مونتغمري عن 
بعضهم» ممن تخطى التسعين من عمره. وأغرب حالة من هذا النوع كانت 
لامرأة عجوز بلغت الثامنة والتسعين من عمرهاء قطعت علاجها الطبي 
من خلال المشافي (فل أ) لا لشيء إلا لأن رصيدها المالي قد نضب 
تدريجيا ولم ترغب بالعيش لفترة أطول مما تكفيها النقود. 
إن أمكانية نقل الطاقة البيولوجية من إنسان الى إنسان آخرء لم 
تعد تبدو أبداء بسبب ما قيل حتى الآن» مجرد تتاج خيالي لأدمغة نسسائجة 
تؤمن بالخرافات» وإنما هي حقيقة واقعة. 


أجل إِنَ تصميم البيوبلازما الذي رسمه الباحثون الروس لم يقبله 
أغلب الفيزياويين دونما مقاومة. فقد برهنوا على أن البلازما الفيزياوية- 
أي حالة المادة التي تفع في الجانب الآخر من الحالة الغازية الاعتيادية- لا 
يمكن أن" توجد في أجسامناء لا بنمط حركي 0/03111501 ولا سكوني 


١ / 


15 . إن بلازما فيزياوية في الجسم البشري ينبغي أن يُعاد آفتراضها 
وهذا يعني إن الالكترونات السالبة والأيونات الموجبة 
ينبغي أن تجتمع في ذرات اعتيادية» على أن لا تحدث هنا شكلاً جديداً 
ماما من أشكال الطاقة أو حجما فيزياوياً حديدا تماما لآ دعرفه حكن الآن: 
إن تياراً بلازمياً متحركاً في الجسم البشري - ربما يكون مطابقاً لتيارات 
قوة الحياة التي تخص طريقة الوخز بالإبر الصينية أو اليوغا الهندية- 
سيضمحل من ذاته بسبب الشحن الكهربائي للمسافات القصيرة في 
المجموع المادي (للجسم البشري). ويحضرنا في هذا الخصوص ما قاله 
البيولوجي الهنغاري الحائز على جائزة نوبل (ألبرت تسنت- جيورجي) 

[/ا52602-03:018 1+6ءط1ش» الذي قال: يجب على البيولوجي أن يكون 
حذراً إذا ما قال له الفيزيائيء إن هذا أو ذاك أمر” غير ممكن. 


وعدا ذلك فإنَ على المرء أن يتذكر دائماًء إن الفيزيائيين يبحثون 
حتى الآن في حالة البلازما بمقدار علاقتها بالمادة غير الحيّة دون غيرها. 
وربما تعلق الأمر في البيوبلازما بحالة بلازما جديدة تماماً بوجه خاص لم 
نعرفها بعد. أو بصورة العالم المادي» الذي يقع خارج نطاق البلازما 
الفيزياوية» نسمّيها حالة (ما وراء البلازما) معطء25102265[مقصقن 
5 التي يكون لظهورها صلة بالمادة الحيّة» على العكس من 
البلازما الفيزياوية المعروفة لدينا؟ شبه غير كهربية وأرق من البلازما 
الأعتيادية غير إنها يمكن أن تتحول في ظل ظروف معينة إلى حالة شبه 
بلازمية مع جزيئات كهربية- ربما تحت تأثير حقول معينة للتردد العالي 
في فوتوغرافيا كرليان؟!- حيث تصبح بعد ذلك قابلة للإثبات لكشافاتنا 
الفيزياوية في ظل شروط معينة؛ كما في السايكوكنيزة مثلاًء وبعض أشكال 


ل 


العلاج البارانورمالي» ويُحتمل في ظواهر بارانورمالية أخرىء كالتجسمات 
12 التي نتحدث عنها فيما بعد. 


قلما يبدو معقولا لفيزيائي» أفتراض وجود عمليات من حيّّز 
الجزيئات الجوهرية والنويات الذرية في الجسم البشري, حتى إن توليد 
أشعة أكس ذاتها من خلال الجسم البشري أو من خلال عمليات بيولوجية 
اعتبرت غير منطقية. 


غير إن تصورات علومنا البيولوجية والطبية عن الجسم البشري 
وعن الأجسام الحيّة بشكل عام؛ تبيح نشوء إشعاعات كهرومغناطيسية» 
يمكن أن تصل الى طاقة معتدلة في مجال الضوء المنظور- إنها طاقات 
في نسبة كبر الفولتية الإلكترونية. (الفولت الإلكتروني: وحدة طاقة تستعمل 
كثيراً في الفيزياء النووية والذرية). ومن المُحتمل أيضاً أن 3قشخص 
الإشعاعات فوق البنفسجية في الجسه("*/9*). وعلى العكس من ذلك أشعة 
أكس فهي غنية بالطاقة ألف مرة أو أكثرء وأشعة غاما ذاتها مليون مرة أو 
أكثر. 

عند بحث الظواهر السايكوكنيزية لدى الوسيطة الروسية (نينا 
كولاجينا) استخدمت أفلام أشعة أكس أو مواد فوتوغرافية أخرى؛ كقاعدة 
للأجسام الصغيرة التي تحركها الوسيطة دونما لمس. وقد أظهرت الأفلام 
بعد تحميضها آثار حركة الأجسام. وكانت مع ذلك كلديو جدا أخزاكيا: أي 
إنها تحدث إشعاعات غنية بالطاقة قة» تقع في مجال أشعة أكس أو تتفو 
و ا 1 
أن تغييرات وشيكة الوقوع في مجال علوم الأجسام الحيّة بما في ذلك 
الطبء والتي يمكن مقارنتها بالانتقال من تصور الذرة في القرن التاسع 
عشر الى إمكانيات الفيزياء النووية المعاصرة بما في ذلك استخدامات 


١/8١ 


الطاقة النووية. وعندئذ يكون مفهوماً ومبررا أيضاً تمتك بعض الباحثين 
الروس بصلابة بتصورهم عن البيوبلازما. إذ لا يعود الفضل في ظهور 
أشعة غنية جداً بالطاقة في البلازماء كأشعة أكس. إلى ردود الفعمل 
البيوكيميائية الأعتيادية للجسد في إطار حالات التجمع الصلبة- السائلة 
الغارية؟ الت بيني الملخ. على تطودجها: الجسدر الإساس: 

إنّ نظرية البيوبلازما يمكن أن تكون أساساً أيضاً لفهم أفضل لكل 
أشكال الشفاءات البارانورمالية لظواهر الجراحة الوسيطة 10601812 
عأ8!نا 01 التي يصعب تصديقها حتى اليوم. وسوف نتحدث بشيء من 
التفصيل في الفصل التالي. عن الجزاعة الوسيطة التي تعتين .مين أككير 
المواضيع إثارة للنقاش في كل البحث الباراسيكولوجي. 5 ذلك ما زالت 
هناك بعض الملاحظات عن ظواهر الأيدي الشافية لا بد من ذكرهاء 
وكذلك تأملات عن طاقة متصلة في كل هذه العمليات. 


إن ثلة من الباحثين في الغرب وفي الشرق قد درسوا تأثير 
إشعاعات الأيدي الشافية على العمليات البيولوجية وأكتشفوا إنها في مجال 
الأحبائيات عطء دع 81010 غالنا ينا ككدة: داقر انق عامطنة اي ا 
فالمواد الغذائية مثلًء التي تعرّضت 'للإشعاع" المنبعث من أيدي المُشافي» 
تبقى خارج الثلاجة الكهربائية دون أن ينالها التلف مدة أطول بكثير من 
تلك التي لم تمسسها أيدي المشافي. فهل أثرت هنا أشعة البيوبلازما على 
الجراثيم و والبكتيرر يا؟ يبدو هكذا على الأرجح" إذ إنه إذا كانت عمليات 
التعفن 3 تمتنع من خلال الإشعاع؛ فإنه يفترض أن بحرن الإشسعاع قاتلا 
للأحياء الدقيقة. ثم يبدو الأمو ينع ذلك لوى تعد أكسضنا: أن تققآل 
الأحياء المجهرية المُسببة للعدوي من خلال أشعة الأيدي الشافية. حقاً لقد 
كان بعض المُشافين» الذين خضعوا لفحوص قام بها بعض الباحثين 
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الأمريكيين» ؛ في وضع تمكنوا معه من التغلب على جروح معدية أو منع 
عدواها بمجرد وضع أيديهم عليها. وقد ذكر هذا أيضاً عن نينا كولاجيناء 
كما برزت هذه الظاهرة بوضوح تام لدى الجراحة الوسيطة. 


وكثيراً ما يُبرهن المُشافون البارعون على قوة أيديهم المتنامية. 
فالفسائل النباتية التي يغرسونها تنمو بشكل أفضل بكثير من تلك التي 
يغرسها سواهم. وقد أجريت اختبارات واسعة لهذا النوع من الظواهر في 
كلية نيوارك للهندسة 152810661128 04 ع0116© غ1ئة:7ه71 من قبل 
البروفيسور دوغلاس دين وطلابه. فقد زرعوا في المختبر بذور الشعير 
تحت تجربة مختبرية مماثلة» وجربوا في أعقاب ذلك التأثير على نمو 
النبات ذهنياً. وكانت النتيجة: إنبات سريع جداً للبذور»ء ونمو جيد للنبات 
الذي حظي ب (عناية) هؤلاء الأشخاصء الذين حققوا نتائج تقع مذهلة في 
إختبار البطاقات للكشف عن قدرات تخاطرية وغيبية. إن نصيب الصئدفة 
في اختبار البطاقات هذه يبلغ خمس إصابات. والذي يُثير الإستغراب؛ كما 
بذكر دين» ليس فقط أولئك الطلاب الذي نجحوا في التأثير على نمو النبات 
كقفو هنا ييه كلح خسن إصابات في المتوسطء بل أيضاً أولتك الذين 
حققوا نتائج تحت مستوى نصيب الصندفة» البالغ خمس إصابات. بَنِدَ إن 
الطلاب الذين يتطابق عدد إصاباتهم مع المعدل تماماًء فإِنّهم لا يمتككون 


قايرا عدن نمو النيالك!01. 


وقد درس الطبيب والباراسيكولوجي البلغاري الدكتور جورجي 
لوسانوف كذلك تأثير الأيدي الشافية على نمو النباتات. فالنباتات (المُشعّة) 
تنمو بسرعة تعادل ثلاثة أضعاف السرعة التي تنمو بها النباتات في 
ظروف اعتيادية» ولا يقتصر الأمر على تسارع النمو حسبء. بل إن 
النباتات تصبح أيضاً أكثر قوة بشكل جوهري7"*. 


١م؟‎ 


ومهمّة كذلك التجارب المختبرية على الفثران المُخدّرة فقد 
أظهرت التجارب المُستفاد منها إحصائياً بوضوح. أنّ الففران المُخدّرة 
0056 اسطلناها يرز اغا قتها فو !الى وكتواء إذاما قوست عق تسد 
بعد تخديرهاء ل (أشعة) الأيدي الشافيةلة). 


إن كل شيء يدل على أن الطاقة الجديدة المفتررسة حااهسي إلا 
حقيقة ثابتة. ربما لأنها على الأقل متماثلة جزئيا مع (أود) رايشنباخ وطاقة 
(شي) 01 الحيوية الخاصة بالوخز بالإبر الصينية. المهم إن را يشنباخ 
زعم أيظماً أ هذه الطاقة البيولوجية الجديدة قابلة للانتقال الى الأشياء 
الجامدة التي لا حياة فيها. والحق إن خبراء الباراسيكولوجي لمسوا في 
الآونة الأخيرة: إِنَ الماء اشع من خلال المُشافين المغناطيسيين 
معع1ئعء11 معطءدوتطاومماعمع ددم بالرغم من أنه لا يختلف من الناحية 
الكيمياوية عن الماء الإعتيادي غير المُشع- له تأثيرات مختلفة على نمو 
النباتات والبذور النباتية التي تُسقى من ماء قنينة كانت بين يدي المُشافين 
الروحيين لفترة غير قصيرة تنبت في وقت مبكر وتنمو أسرع بكثير مسن 
يوان و شين التوع و لصيل مسقيّة بماء اعتيادي. كو اندر ان 
رايشنباخ الذي أفضى به قبل مائة وعشرين عاماً عن اكتساب الماء للطاقة 
البيولوجية المنبعثة من المُشافي وتخزينهاء قد تأكد نتيجة لذلك!؟*)(. 


ويعرض هنا سؤال: ترى من أين جاءت هذه الطاقة أصلاً. . ومن 
خلال من أو مش اتثوك؟ الظاهر إنها تتولد من جسم البيوبلازما الخاص 
بالمُشافي أو الوسيط. ولكن من أين يحصل جسم الطاقة المُشع ذو الطاقة 
الدائمة على طاقته 
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لقد تحدث أغلب المُشافين البارانورماليين عن قوة تحيط بنا جميعاً 
ويمتلاً بها ذوو الحساسية المرهفة. كثيرون يسمونها "القوة الإلهية" 
وآخرون يقولون "الله' المُشافي» وليست هي ذاتها المُشافية. ويقول 
المُشافون الفلبينيون» إن على المرء أن ينفتح ببساطة لتيار القوة الإلهية. 
والسبيل الى لذلك هو التركيز والتأمل والصلاة. 


كان لدى المُشافي ألكسي كرفوروتوف؛ الذي خضع لفحوص من 
قبل العلماء الروسء؛ شعورٌ بأنّه يستمد القوة من الخارج. يقول امبروز 
وورال: "أعتبر نفسي فقط (قناة) أو (ماسورة) لتيار شاف وليس مولداً للقوة 
التي تشفي 

في سنة ١157‏ توفيت في (كونرزرويت) المشوهة تريزا. نويمان. 
فإلى جانب الندب التي تغطي جسدها برزت لها ظاهرة أخرى: هي 
المتحافظلة على يدها فون طفام او شزات: فلم تتناول فعلياً طعاماً ص لبا 
إبتداءً من أعياد الميلاد لسنة ١177‏ وحتى وفاتها. ولم تتناول طعاما سائلا 
أيضاً منذ أعياد الميلاد لسنة .١975‏ وفي تموز سنة ١9171‏ وضعت تحت 
إشراف طبي وحرست من خلال أربع ممرضات محلفات طيلة خمسة 
عقن يؤماً وليلة: وتكاولت خلال هذه المدة الزمدية 45+ غرام من الخين 
مغموساً في ثلاث ملاعق من الماء؛ ففقدت من جسمها عدا الدم والقيء 
5 سنتمترا مكعبا من البول. ووزنت في اليوم الأول فكان وزنها 5ه 
كيلو غزام: وفي اليوم لزاع ١‏ كيلو غرامء وفي اليوم الثامن 54 كيلو 
غرام وفي اليوم الحادي عشر 575645 كيلو غرام؛ وفي اليوم الخامس عشر 
استعادت وزنها السابق: 5ه كيلو غراه(*)1. 


خلال العهد النازي فحصت تريزا نويمان من قبل أشخاص تابعين 
لل (أس أس) وحُرست من قبلهم مدة غير قصيرة» والظاهر إأنهم كانوا 


١مه‎ 


حريصين على اكتشاف خدعة ما. غير أنهم اضطروا في النهاية الى أن 
يجروا أذيال الخيبة والفشل. 


يترحد ذكر السايكوجنيزة هنا وهناك. ويتساءل المرء باعتياره 
عالها لبيعيا: أي متمد الطاقة للمحافظة على الوظائف الحياتية؟ 
ا عاد ووس متعم م 
للطاقة!! 


ربما يكون هذا في الحالة الاعتيادية» ولكن هناك احتمالاً بوجود 
حالة أخرىء تتيح للمرء في حالات استثنائية فقط إمكانات واسعة. 


كأننا- نحن المنتمين الى الحضارة الأوربية- قد ألهمنا منذ نعومة 
أظفارنا قناعات وآراء لا حصر لها. نعتبرها بحكم البديهيات» دون أن 
نتأمل» ما إذا كانت صائبة أم لاء لأنها 'ثابتة علمياً" ونهزأ ممن يتشكك بها. 
وش لى عه القامات اسقاان راف عن اليم بكي فى لدي لبد 
الحياة» لا بد له من أن يتناول يومياً الكثير من السعرات الحرارية؛ وإنه 
يحتاج أساساً الى مذيّة لكي يستأصل نسيجاً من الجسم وإنّ العقل ليس إلآ 
نتاجأً كيمياوياً- فيزياوياً لعمل الدماغ...الخ. 


ربما نعيش نحن في بحر من الطاقة» يمكن أن يدر علينا ببساطة 
كل الطاقات الحيائية الضرورية. بيد إَنا لم نستخدمه وأهملنا هذا الينبوع 
وما زلناء من خلال مواقفنا الخاطئة. لقد أجاب المُشافي الفلبيني (أجباوا) 
على سؤالي: لماذا يصوم هو كل سنة ما لا يقل عن ستة عشر يوماء 
صياما صارماء لا يأكل سوى القليل من العسل ولا يشرب سوى الماء. 


كما 


فقال: إنني بحاجة الى هذا لأتزود بقوة جديدة لأداء عملي. بعد ذلك أشعر 
كما لو كنث يطازية أعين تتحنها من حديدة 


الجدير بالاهتمام أن المئشافي الفلبيني لا يتناول في فترة صيامه 
الطويلة- أقصى فترة يستغرقها صيام اجباوا هي خمسة وأربعون يوماً 
متواصلاً- سوى ملعقة شاي صغيرة من العسل يمينا خلال العلاج, 
بالرغم من أنها قلما تمثل أهمية تذكر في نسبة السكر بالدم. حقاً إن هذه 
الملعقة المليئة بالعسل تعطى أيضاً إلى المرضى في مصحاتنا الصيامية: 
وإلا حصلت اضطرابات صحية مزعجة من خلال انخفاض نسبة السكر 
في الدم. ١‏ 

الصيام باعتباره استشفاءً وتجديدا علاجاً لاسترجاع الشباب» بات 
وسيلة يستخدمهاء ذ في الغرب أكننايعيطن لاه ء في الكثير من 
المصحات. فهو ليس علاجاً يقتصر أثره على تخفيض الوزن كما يعتقد 
أغلب الناس. فلقد وصف الطبيب الألماني الدكتور (أوتو بوخنجر) 0160© 
1181 العلاج بالصيام بأنه "سيد" كل علاج(””. 


إذ لم يعد الجسم يحصل على غذاء من الخارج؛ فإنّه يبدأ أولاً 
بتحليل الوسائد الشحمية وبقية الأيض المخزون في الأنسجة الضامرة 
والأنسجة العضوية غير الصحية. للإبقاء على العمليات الحياتية. أمّا المادة 
0 في النهاية. 0-0 
اع ل الو 
المرة ذائب: على.تتاول تكمسماثة سعرة خرازية:يؤمياً على الأقل. المهسم 
بعد ذلك أن يقوم الصائم بحركة خفيفة فيتحول ويتنزه وان لا يبقى مشدوداً 
إلى السرير طيلة الأسابيع الثلاثة» وإلا فإنَ الجسم سيقوم بتحليل الأنسجة 


١ ام‎ 


العضلية النشيطة ويصبح الصائم مريضاً فعلاً بعد ثلاثة أسابيع. على هذا 
النحو (أ< 000 الستينات العلاج بالصيام في إحدى المستشفيات 
الجامعية الألمانية وأفضى الى نتيجة خاطئة مفادها إن العلاج بالصيام 
خطر ومرفوض. ومما هو جدير بالأهمية ما نشرته صحيفة (ميدكل 
تربيون) قبل ما يقرب من سنتين؛ عن فئران تركت دونما طعام مرّة في 
كل ثالث يومء في مقابل مجموعة أخرى من نفس النوع والعمرء تربت 
وتغذت دونما تجويع» وتبين فيما بعد أنّ المجموعة الأولى قد طال عمرها 
بنسبة حمسن تالماثة. 

“لقد مارست أنا بالذات مرتين علاج صوم أمده أسبوعان» وتماثلت 
للشفاء على نحو يُثير الدهشة. وصمت أيضا لمدة نصف عام- طبقا 
للتجربة التي نشرت في صحيفة ميديكل ثربيون حول تجويع الفثران- فلم 
أتناول طعاماً قط لمدة يومين في الأسبوعء وهو ما أفعله حتى اليوم؛ كلما 
تعرضت لتعب أو أجهاد. إن الصيام الصحيح يمكن أن يطمئن القلب بشكل 
رائع ويُعيد يُعيد التوازن النفسي والعصبي المضطرب. والجدير بالأهمية إن 
معهد جانوشكن القريب من موسكو قد شهد علاجات نفسية وعصبية مسن 
خلال الصيامء اقترنت نتائجها بالنجاح التام/”). 


إِنَ إجراء علاج من خلال صيام صحيح لا يُسبب ضعفاً بل قوة 
للمريض. حقاً إن الصيام.. يُضعف بصفة عامة أثناء العلاج الفكر التحليلي 
ويقوّي على العكس من ذلك الفكر الحدسي والأستعداد للتأمل الروحي- 
وهي عوامل ذات علاقة بالقدرات البارانورماليةء تستطيع أن تثيرها أو 
تزيدها. ويذكرنا :هذا يضيام السيد المسيح ذي الأريعين يوها. 


١8/ 


لقد تناول أوتو بوخنجر أيضاً في كتابه الموسوم (الصوم الشافي) 
السؤال المُحيّر عن مصدر قوى الطاقة البيولوجية» فكتب قائلاً: 'لقد أثارني 
بشكل (لايُصدق) ودفعني لأن آتي بهرطقة مفادها: إن الطبيعة لم تعد تتفق 
مع ما يُسمّى بالعلم: ثرى هل حقاً إ:ه المادة المهضومة؛ صلبة كانت أم 
سائلة» إضافة إلى الهواء والماء» هي الغذاء الوحيد؟ لو راقب المرء الناس 
الذين يصومون فترات طويلة لما أستطاع في الغالب أن يتحرر من فكرة 
أن هناك قوة أهتزاز كونية 1118602517241 1205:0156 ما زالت 
موجودة يحصل عليها الجسم الصائم و (يُشحن) بها. ولا بد أن تكون لها 
علاقة ما ب (الدين) بإعادة الأرتباط مع الطاقة الأزلية الخلاقة. إن صيام 
تريزا نويمان؛ الذي أستمر أعواماء أعتبره بعد إطلاعي على مُجِمل 
التقارير. ظاهرة تشير إلى التفسير الحرفي المدهش للرسول مائيو: 
(الإنسان لا يعيش على الخبز وحده وإنما على كل كلمة تخرج من فم 
الرب). هل حقاً إن الإنسان يُشحن من الكون. إِنْ هو وجد (الكلمة) كلمة 
الله الخلاقة؟ 


لقد سمعت عن حالتين من الصيام الطويل في السوربون بباريس 
غير إنهّما لم يُنشرا. ويُحتمل أنّ أحدا لم يستطع أن يُخفيهما في أدراج 
مكاتب السجلات الأكاديمية*". 


١9 


ربما هناك إمكانات حقاً للحصول على الطاقة التي نكتسبها في 
أجسامنا بطريقة الأحتراق الكيمياوي غير المباشرة نكتسبها أيضاً بكيفية 
أخرى أو حتى بكيفيات متعددة كذلك؛ بعضها أكثر مباشرة ومن غير 
واسطة. هنا ينشأ مجال بحث على جانب كبير من الأهمية. ولكنه يفترض 
قبولاً ونزاهة حقيقيتين» وكذلك الاستعداد الصادق والآراء الرصينة في 
سريان مفعوله المُطلق وربما تحديده وحتى تركه في بعض الحالات. إن 
بحث جسم الطاقة لا نُسهم في تفسيره ظواهر الباراه الكلاسيكية" التخاطرء 
التنبؤ بالغيب» السايكوجنيزة- حسبء وإنما أيضاً يفتح نظرات رائعة 
واسعة ويوفر خبرة» ربما يقود الى فهم أكثر الظواهر إثارة للنقاش في 
مُجمل بحث الباراسيكولوجيء وهو ما يُعرف ب "الجراحة الوسيطة". 
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الفصل الثامن 


١9ا/‎ 


١5/8 


الفصل الثامن 
آفاق جديدة في السنوات الأخيرة 


بالرغم من أَنّ وسائتل الإعلام الألمانية قد أرهقت نفسها في سنتي 
0١‏ و978١‏ بوصف المُشافي الفلبيني» بالنصب والخداع؛ فقد طارت 
المُشافية الألمانية (زغرون زويتمان) 56111681381 51811113 إلى الفلبين 
في فترات منتظمة مع مجموعات من المرضى لزيارة توني أجباوا 1017 
همه نففي آذار ١51177‏ حصل لدى إحدى هذه المجموعات تحسن 
مدهش في صحّة أحد مرضاهاء بعد عملية جراحية قام بها أجباوا. أمَا 
المريض فهو التاجر السويسري (كارل دوبيش)» الذي بقي مُقعداً على 
ا أعقاب حقنة كورتزون 01720502© 
مضاعفة» في سني ١‏ عر لد ا ا ل 
العظمي 56 وارتخاء غضروفي في المفاصل. وأجمع الأطباء 
على" أنّ لا شفاء له". 


خلال المُشافي توني أجباواء الى جانب زغرون زويتمان وشهود آخرين؛» 
الدكتور نيجلي أوزيوردء الذي أخبرني قائلا: 'لقد أجرى أجباوا في البدء 
العمليات» وبرزت أمامه بوضوح أوتار وعضلات. فأستأصل قليلا مما 
يشبه الأنسجة الضامرة. ثم أجرى عمليات جراحية جانبية لرضفتي 
الركبتين. ولم تستغرق هذه العمليات مجتمعة سوى وقت ضئيل يتراوح من 
أربع إلى خمس دقائق فقط. ترك توني بعدها المكان. وبقينا نحن في 


لل 


الغرفة لم نبرحها. فجأة نهض دوبيش من على طاولة العمليات وسار فسي 
أوجاء الغرفة بقامة منتصبة» ثم جائني وارتمى علي معانقاً وهو يصيح: 
"أستطيع أن أمشي ثانية!" دُهش الحاضرون وحبست الدهشة ألسنتهم فلم 
ينطقوا بكلمة واحدة» غير أنّ عيون أغلبهم قد اغرورقت بالدموع. وبعد 
عشر دقائق من ذلك نزل دوبيش السلّم إلى الحديقة معتمداً على قوته 
الذاتية. كانت مشيته متعثرة قليلاً ومفاصله تطقطقء ولكنه كان قادراً على 
المشي... في تشرين أول ١9107‏ قام دوبيش بجولة في منطقة جبلية 
استمرت أربع ساعات. لقد أصبح قادراً على العمل تماماً. وداء الصدف 
519 الذي كان سبباً للعلاج بالكورتزون قد تراجع هو الآخر كثيراً". 


يفن تماق الأمر بتقرير الطبيب؛ فإنَ الشفاء أو التحسُن المدهش؛ 
ليس له من تفسير مطلقاً لدى الطب المدرسي. خامتة وه الور 
الشعاعية التي ألتقطت للمريض فيما بعد تفترض عجزه عن المشي كما هو 
الحال في السابق. ومن خلال الإيحاء لا يمكن للمرء أيضاً أن يُعيد القدرة 
للمؤاميل المشلولة:.وفى تيدة 151/6 علمت. أن حالة المريسن هنا انيه 
جيدة كالسابق. 


هذا النجاح المدهش دعا الكثير من المرضى إلى الإقدام على السفر 
إلى أجباوا. 


بدأ الإزدهار الدولي الحقيقي لرحلات المرضى سنة .١977‏ ففي 
صيف ١1775‏ مُنيت الفلبين بكارثة فيضانات مدمّرة وكان الوضع العام 
وقتذاك مضطرباً من الناحية السياسية وتتهدد البلاد حالة من الفوضىء 
مما حمل فرديناند ماركوس إلى إعلان الأحكام العغرفية. وكان لهذه الأحكام 
أثراأ عجيباً. فنسبة الجرائم العالية التي كانت 6 السبب 
في عدول السيّاح عن التوجه إلى الفلبين حتى ذلك الوقت- قد أختفت تماماً 
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لا ا 0ل لسرا 


وبنفس الوقت شهدت سنة ١977‏ ارتفاع شأن المُشافين على العموم. 
فقد أستطاع جوكوين كونانان» الذي كان قد أنتخب حديثاً لرئاسة إتحاد 
المُشافين حينذاك؛ من حمل الصحافة الفلبينية» التي ما كانت لتنشر طيلة 
سنوات عديدة سوى التعليقات السلبية عن المُشافين الفلبينيين» حملتها على 
ع ل ا المدهشة للمشافين 
البارانورماليين. وأدّى ذلك إلى تقييم هائل للمُشافين الوسطاء. وعندما كنت 
في الفلبين» في أيلول سنة 157. كان المُشافون في مانيلاً يواجهون سيلاً 
لا ينقطع من المرضىء الذين لم يكن كلهم من الطبقات الإجتماعية الفقيرة. 
مثلما كان الأمر في السابق» وإنما أيضاً من الطبقات المترفة والثرية. 
وقلّما يتمكن المُشافون في بعض الأحيان من مواجهة تدفق المرضى. فبينما 
كان جوان بلانس» على سبيل المثال؛ يستقبل يومياً عدداً من المرضى 
يتراوح من خمسين إلى سبعين شخصاًء خلال سنة 2151١‏ أصبح عددهم 
الآن يزيد على أربعمائة شخص في بعض الأحيان. 


بنفس الوقت إزداد عدد المرضى القادمين من الخارج بشكل سريع» 
فبينما كان مُعظم الأجانب في السابق يأتون لزيارة أجباوا فقطهء افتتحت 
دوريس ألميداء التي كانت عاملة في مكتب لوسي أجباوا للسفر والسياحة؛ 
إفتتحت في صيف سنة 1917 مكتباً سياحياً تحت تحت اسم مكتب كريستيان 
للسفره بدعم من كونانان. ويتولى هذا المكتب عملية التوسط بين الأجانب 
والمُشافين الآخرين» ويتخذ اليوم من فندق (بايفيف بلازا) مقرأ له. وقد 
تعرقت على مُشافين آخرين ذوي أهمية بالغة من خلال وساطة جواكين 


كونانان ومركز كريستيان للسفر. فشاهدتء بحضور أحد الأطباءء المُشافي 
(رومي بوجارن) يُجري عملية جراحية مدهشة في بطن طبيبة فلبينية. وبدا 
واضحا للعيان هنا إن بوجارن يكشف عن أعضاء جوفية- الرحم وأعضاء 
جوفية أخرى- ويرفعها إلى سطح البطن؛ وبعد ا زمنية قصيرة» بدت 
أجزاء كبيرة مخ عشاء :البطن كما لق انها قد كتفت قناما: 

المدهشء هو ما شاهدته من عمليات جراحية للعين؛ قام بها المُشافي 
الفلبيني (ألكس أوربيتو) 010160 416 في مانيّلاء وكذلك أيضا (مارسيلو 
جانيار) 1211231 21316610 وكان حينذاك في ياجويو. هذان المشافيان كانا 
في وضع يمكنهما من إخراج مُقلة العسين مسن محجرها تحت تأثير 
السايكوجنيزة. عند العناية الأولى من هذا النوع؛ وقد رأيتها صبيحة 
7 '/أيلول 7 بفندق مابوهاي بمانيلك. كان بصحبتي طبيب بيطري 
أسترالي» سبق لي أن تعرفت عليه هناك؛ كان يُحاضر في إحدى الجامعات 
الأسترالية عن الفيزيولوجيا المقارنة لدى الحيوان والإنسان. أمّا المريض 
فكان يونانياً يعيش في أسترالياء يُعاني من انفصال في الشبكية. وكان أول 
ما فعله المُشافي أن جاء بكمادة قطنية ممدودة ومبتلة لنضينها فوق عين 
المريضء ليضمن بذلك عدم وجود عين حيوان أو ما يشبه ذلك قرب عين 
المريض. بعد ذلك غشيت المشافي غيبوبة أو حالة من الذهول. ووضسع 
أطراف أسايفد يبط ردية إلى جانب العين المريضة التعط ساة بالقطن: 
وعد كتوة عمف قصيوة ذاش ما يكرل فهك تحت القطنه من ذاته ويتحرك 
نحو الخارج؛ ولكن ببطء شديد» وأصابع المُشافي ند تتحرك برفق شديد. ثم 
يسك القطنه بابهامه وسيالتة ويلقيها حانباء فنظير مقلة العين بساززة 
للعيان. وكان أول ما تبادر إلى ذهنيء هو أنّ ما ما أراه ليس إلا خدعة 
استخدم الرجل فيها عيناً زجاجية؛ غير أن ظني هذا سرعان ما ثبت 
بطلانه. فقد تمكنا من الإقتراب من موضع العملية مسافة عشرين سنتمتراء 
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و الف 


مُحدّقين أبصارنا بها- لقد كانت عين بشرية لها نفس لون عين المريض. 
ومن الجدير بالإهتمام» إننا قبل أن نتأكد من هذاء كان لنا تأثير معرقل قوي 
على المُشافي» فقد توقف ممسكا بمُقلة العين المنزوعة بين أطراف أصابعه 
لا يدي حراكاً وعيناه مغمضتان؛ خلال فترة زمنية استمرت دقيقة واحدة» 
مما أتاح لنا وقتاًكافي لتم بالمقلة المنزوعة بكل عناية وعسن كشب. 
تصرف من جانب المُشافي لا د يتفق بكل تأكيد مع رجل يُمارس الخدع! 
وأكيوا اننتاضلن المُشافي؛ بحذر كنديد .مستعيناً بأطر اك أضابعه ماده ذات 
شكل هلامي تقريبا وأزاح قليلاً من الدم المُنساب. ما المريض فمضطجع 
بهدوء تام لم تظهر عليه علامات ألم أو عدم أرتياح» غير أنة كان بتمام 

عيه! وأخيراً جاءت اللحظة التي ثعاد فيها العين إلى مكانها. ؤم أدع 
اي ا 0 
وأصابع المُشافيء ولم ترمش عينيّ مرّة واحدة لكي لا يفوتني شيء من 
العملية. وبالفعل فقد أنزلقت العين الآن من بين أصابع المُشافيء ولكن ليس 
بحركة سريعة» بل بدت تنفصل ببطء شديد من أصابع المُشافي؛ مليمتر بعد 
مليمتر لتستقر ثانية في محجرهاء كما لو كانت تتحرك بقوتها الذاتية 
وذكائها الخاص بينما بقي بين أصابع المُشافي المتسمّرة في مكانها- إنها 
ظاهرة غير متوقعة تماما- غشاء كنسيج العنكبوت؛ يمتد من الإبهام إلى 
السبابة. دون أن يتمكن المرء من أن يُدرك» كيف علق بالأصابع الثابتة في 
مكانها. إنه يبدو كما لو إنه يخرج من الأصابع. وعندما عاد المُشافي الآن 
من غيبوبته ببطء إلى حالته الاعتيادية» تمزق الغشاء وتضاءل إلى العدم؛ 
وجاء المُشافي بحركة كما لو إنه يرمي البقية المتبقية جانبا. هذا الغشاء 
يُحتمل أن يكون مطابقاً لما أصطلح الأقدمون الباحثون على تسميته خلال 
العقدين الأولين من القرن العشرين ب (الايكتوبلازما) 02طكة1مماكاآ 
وإنه قد تكون على ما يظهر إثر عملية تجسم 


8< على يدي المُشافي؛ ربما كدرع و اق يحفظ 
العين من العدوى؟! إن تركيب هذه الايكتوبلازما حساسء على الأقل في 
بعض المراحل» إزاء الضوء المنظور- خصوصاً الطيف المنظور ذو 
الموجات الغنية بالطاقة. ربما يكمن السبب في ذلك أيضاً بالطريقة الغريبة 
في أستخدام القطنه؛ التي وضعت على العين في بداية العملية للوقاية من 
تأثير ضوء النهار الساطع في الجزء الأوّل من العلاج. وكذلك عند العملية 
الثانية التي رأيتها بعد يومين» وأجراها أوربيتو في غير هذا المكان لامرأة 
فلبينية؛ ظهر ثائية هذا الغشاء الغريب الرقيقء» الذي يشبه نسيج العنكبوت. 
وَيعد أن أفيحت العين إلى محجرها وضعت عليها ضمادة. 


ما الطبيب البيطريء الذي كان حاضراً معي عروض أوربيتو 
والذي كان قد أجرى تجارب على جراحة عيون الحيوانات طيلة نصف 
ال ا 0 أن يأتي بتفسير 
ثير العلاجي» إل أنة لم يشك أدنى شك بأنّ المُشافي قد أخرج العين من 
0 نوق أن رينن: تحتيا أضائعه أو آنه أداة أخرع ورلا ركب ةساك 
أدنى شكء بأننا هنا إزاء ظاهرة بارانورمالية أغلب الظن إنها سايكوجنيزه. 


بعض المُشافين الجيدين الآخرين لهم عروض مشابهة في بعدض 
الأحيان؛ قد تختلف؛ كثير! | و قليلاً عن التصرفات التي مر ذكرها. وأود أن 
أذكون:في هذا !اللتهوهن: إذه الى ناضي ند العملي اه الجر احفة 
البارانورمالية الحقيقية الواضحة للعيون توجد أخرى تدعو إلى الشك. فقد 
رأيت فيلماً سينمائياً عن بعض المُشافين في مانيلا يُجرون عمليات من هذا 
النوع لا يسعني أبداً أن أؤيدٌ أصالتها()(". 


مع ذلك يجب علي في هذا المقام أن أحذر القارئ مرةٌ أخرى لكيلا 
يفهم كلامي عن العمليات الجراحية الوسيطة خطأ. فقد سبق وقلتء أن لا 
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علاقة لها بالعملية الجراحية في مفهومها الغربي. أحياناً تكقون مشابهة 
وَأخَبائاً لغرى تكؤق مغايرة تماما إن متسطلع (الغطليات” الغراخمة 
الوسيطة) يشتمل على طيف 50611510013 للحوادث البارانورمالية؛ عند 
معالجة الأمراضء يبدأ لدى العمليات الجراحية الوسيطة؛ التي تستأصل 
عندها أحياناً بؤر الأمراض بشكل مباشرء كما هو الحال في أيّة عملية 
جراحية في الطب الغربيء وينتهي بحالات تَجَسُم هعم1311590,عاء/1 
لعصارات ذات شكل دموي- ربما تتكرر مشاهدتها باستمرار- وأنسجة 
أساسية أو ابورتات7) 62 بارانورمالية؟- على جسم المريض 
الذي يرجح إنه ليس مفتوحاً في مثل هذه الحالاتء حتى وإن اعتقد 
المُشافون ذلك كما هو شأنهم في أغلب الأحيان. أحياناً يكون بوسع 
و مر من استئصال 
بؤرة المرض بشكل مباشر. وغالباً ما يُنتج المُشافون كميات ضئيلة فققط 
من مواد ذات شكل دموي فوق سطح الجسم المُغلق» تزيد المتشككين شكاً 
أكثر مما تقنعهم:» وليس نادراً أن يحدث بعد ذلك شفاء مدهش وغير متوقع 
تماما. 


وعلى العموم يتضح من كل هذا ما يدعو إلى الغرابة» وهو إن 
"الجراحة الوسيطة" مع ما يُصاحبها أحيانا من ظواهر رائعة» لا تقع في 
الغالب أبداً ضمن اختصاص الأطباءء؛ بل الأرجح إنها من اختصاص 
البارافيزيائيين 7ع1[/511م2312. لهذا فإِن العديد من العلماء الذين اهتموا 
بدراسة هذه الظاهرة لم يكونوا من الأطباء أيضاء بل :51 معظمهم يتمسون 
إلى حقل العلوم الطبيعية. فالطبيب غالباً ما يرى من النظرة الأولىء إن 
العمليات الجراحية الوسيطة 'ليست عمليات جراحية طبية" ونتيجة لذلك 
يتوهم بسهولة؛ إن المسألة لا تخرج عن كونها خدعة! أمّا ع الم الطبيعة 
المتحرر من الإنحياز أو التعصب الطبيء نتيجة عدم إحاطته بالمجال 


ه.؟ 


الطبي فإنه سرعان ما يصطدم عادة» عند دراسته لهذه الظاهرة دراسة 
جثية» بحقيقة إِنّ ما يحدث في العلميات الجراحية الوسيطة: أمر ما لم نعد 
قادرين بعد على تفسيره علمياء وهو ولا شك سيفتح الباب على أبعاد 
جديدة» وهو- إذا عزمنا على تعلمه وفهمه والتحكم فيه- سيتيح إمكانيات 
تجعل من كلمة (رائع) بالتأكيده ليست صيغة للمبالغة. 1 


لقد شعر المُشافون في البدء بإثارة شديدة من خلال إقبال المرضى 
الأجانب؛ الذي يزداد زخماً باستمرار. ولحصولهم أيضاً على مبالغ نقدية 
كبيرة نسبيا قياسا إلى الأوضاع الأقتصادية الفلبينية الراهنة» وقد ازدادت 
هذه المبالغ النقدية ضخامة في بداية قدرتهم الإبداعية. والى جانب ذلك فقد 
حصل الآن بالتأكيد حافز حقيقي على الخداع؛ عندما تضعف القوة 
الشفائية. 


في سنة ١59154‏ شاهدت مع البيولوجي الإنكليزي وصاحب المؤلفات 
الرائجة الدكتور (ليال واطسون) 57836507 1.30811 :70004910 إلى جانب 
العمليات الجراحية الوسيطة المثيرة للإعجاب. شاهدت في مانيلا أيضا 
كدعا يتقان عدف كوس هوا أحد فق ظون رشق يعدا فين بكب 
من الدم الحيواني الجاف. قيل إنه كان في الماضي مُشافياً جيداء أمَا الآن 
فقد اشترى سيارة جديدة يدفع ثمنها بالأقساط. واضطراره إلى دفع النقود 
في بداية كل شهرء أدى بوضوح إلى تعطيل قوّته الوسيطة؛ وهو يُحاول 
الآن من خلال الخدعة أن يقف فوق الماءء آملا أن يسترد قواه فيما بعد. 

والحقيقة الجديرة بالإهتمام أيضاء هو أنّ المُشافين الفلبينيين إذا ما 
عملوا خارج الفلبين. إنما يعملون؛ كما يبدوء تحت ظروف استنفاد قويّ 
للطاقة. ففي بداية سنة ١51/5‏ كان جوان بلائنس 213206 7113123 فى 
ألمانياء كينت أجرى ولمدة تربو على الأسبوعين علاجاته البارانورمالية. 


ك5" 


في البدء برزت الظواهر البارافيزيائية بذات القوة التي كانت عليها في 
مانيلاء غير إنها سرعان ما أخذت تضعف فيما بعد. وبعد مضي ثلاثشة 
أسازيع أخذ المشنافي ماني من هبوط قلبي وانهيان: في :اكور الشنويسة 
وأمست حالته تنذر بالخطر. 


وقبل ظهور الإعياء أصبحت السايكوجنيزه خارج نطاق السيطرة» 
وهذا يعني إن الأشكال السايكوجنيزية تظهر أحياناً في مواضع غير 
تقار تطاماة عد اد على مينر المريصي كا أراد بلانسء وإنمًا على 
يدي المساعدء الذي كان بذ يتقين” لوقت يفم اها لقدمي المريضء كما 
إنها تستقر ايكا على ظاهن> كل لاني نفسه. وكات" فلاهنَة: عفري 'قدد 
حصلت للمرء في صورة مُصغرة! وقد كان المُشافي يُعالج أكثر من مائة 
مريض يومياً حتى استنفد كل قوته! 

وكان قد دعته لزيارة ألمانيا مُشافية ألمانية» كانت تجري أثناء 
وجودها في تراد أعمالاً بارانورمالية مماثلة لتلك 'التي يجريها بلانس» 

غير إنها بمفردها في ألمانيا لا تستطيع أن تأتي بكل ذلك. وبصفة عامة 
عرفت ازما بط على الققين ناتعاس العا بن تلوق لجرا 
العمليات الجراحية البارانورمالية أو العلاجات الشفائية بحضور مُشافين 
فلبينيين وكذلك غير فلبينيين» ولكن فقط داخل الفلبين وليس خارجها حتى 
ذلك الحين. 

أخذ بلانس يتأرجح أياماً عديدة في فرانكفورت بين الحياة والموت» 
ويرفض كل مساعدة طبية. وما أن مثل قليلا إلى الشفاء» حتى طلب أن 
يُنقل إلى المطارء ليعود من هناك بالطائرة مع مساعده إلى مانيلا. وبعد 
أربعة أسابيع زرته ثانية في مانيلا. كان ما يزان واهنا جدا: ثم بدأ يستعيد 
نشاطه ببطء. ومن تشرين أول ١9154‏ وحتى آذار ١917©‏ أقمت مذدة 


/ا.؟ 


نصف عام في الفلبين لأتمكن من دراسة الظواهر هناك دراسة مُستفيضة 
أكثر من ذي قبل» ولأتمكن بالفعل من تقصني الأسباب الكامنة وراء شبهات 
الخداع التي تظهر دائماً من جديد. وعدا ذلك يهمني أن أتعرف عن كثب 
على عقلية الشعب, الذي أنجب أمثال هؤلاء المُشافين والوسطاء. لقد كان 
التأثير الغربي ملموسا من خلال السياحة التي كانت تزداد نشاطا 
باستمرارء غير أن العقلية الفلبينية الأصيلة كانت هي السائدة آنذاك أكثر 
مما هي عليه اليوم. وقد تجنبت في نصف العام هذاء قدر المستطاع.؛ أي 
اتصال مع الناس الغربيين وحاولت أن ألتقي مع الناس الفلبينيين حسبء» 
ناسياً إنني رجل أوربي. 


عند ذلك قررت أن أغير من أسلوب تفكيري وشعوري وأن أترك 
الفكر المنطقي يتوارى أكثر فأكثر خلف الستارء ليظهر مكانه فهم حدسي 
أكثرء يبدو في بعض الأحيان غير منطقي تماماً. غير أنه أثبت صحته في 
محصلة التأثيرء وهو متخم هنا بنوعية حوادثه وغزارته» وكان أكثر شذة 
وبلاغة ومتعة من الفكر الموغل في منطقيته وعقلانيته القائم على أسلوب 
الحياة. 


في هذا الوقت ظهرت وبدرجة قويّة حوادث باراسيكولوجية 
وتخاطرية ومن نوع آخر أيضا. 

لقد اكتسبت بهذاء كما أعتقدء معرفة مختلفة تماماً في القاعدة 
الروحية؛ التي تُدين لها الظواهر الباراسيكولوجية الفلبينية بالنجاح؛ غير إنه 
من غير الممكن للأسف أن أقترب أكثر في هذا المجال الضيق. 

في هذا الوقت عملت سوية مع الطبيب النفساني الفلبيني الدكتور 
(هيرام راموز) 1285005 5118870: وكان قد سبق لراموز آنذاك أن درس 


المُشافين الفلبينيين طيلة سبعة عشر عاماء وتربطه بهم علاقات من الدرجة 
الأولى»ء وهي شرط أساسء إذا ما أراد المرء أن يدرس بنجاح هذه 
الأشزامي و الكتدافو م عير ونه باسنا لذ صوق مها لغيه اذا و شهوة 
أنفسهم تحت تصرفه للعمليات التجريبية» وفق شروط يرفضونها مع خبراء 
آخرين. لقد سمح لراموز مثلاً أن يقطع على المُشافية (جوزفين سيزون) 
عملهاء ليُجري فحصا دون أن يُثير استياءها. 


كنا نلتقي في نهاية كل أسبوع في شقة راموز. كان يصحبني في 
جولات كثيرة إلى المُشافين إلى أماكن هامة. وإني لمدين له بفضل كبير 
هذا تومن المدشقه إني لم أروكائية بعددييتة 15906 قفي زيارتي الأحيرة 
الى مانيلاء كان موجوداً في الولايات المتحدة الأمريكية» ومات للأسف قبل 
الأوان في كاليفورنيا سنة .١54١‏ 


عندما غادرت الفلبين في آذار سنة 215176 كان واضحاً لدي بشكل 
قاطع ونهائيء بأنّ العمليات البارانورمالية في الفلبين لم يعد يتطرق لها 
الشك بأيّ حال من الأحوال. نعم كان بوسعي أن أقول في أيّ وقتء أنني 
كه دن لقم يديا في الخاز .من أجل 0 
بارانورمالية حقيقية دون أن أتأثر بحقيقة وجود نصابين أيضا. ولكن أينما 
تكون الجواهر الخالصة فثمت أخرى زائفة أيضاً تتبعها في أغلب الأحيان. 

غير أنّ الأصيلة تظهر دائماً قبل الزائفة! والظواهر الحقيقية كانت في 
البحث الباراسيكولوجي قبل الظواهر المقلدة الخادعة! وكان واضحاً لدي 

يفن القت أيضنا: نه من غير الممكن أن يقتنع كل إنسان بأصالة 
الظواهر الوسيطة. وهكذا تستمر الحرب ضد العلاجات الشفائية الوسيطة. 
حتى اليوم. والباحث الذي يسعى للحصول على معلومة حقيقية» تتجاذبه 


دائماً فوضى معلومات» فلا يستطيع أن يحكم على المضمون الحقيقي لتلك 
'المعلومات". 

لقد فشنت الجمعية الطبية الأمريكية 71601031 مه11612م 
0 حر ب ضارية ضد المشافين الفلبينيين. ففي مطلع سنة 
ظهر في الولايات المتحدة الأمريكية كتاب للج راح والكاتب 
الأمريكي الدكتور وليم نولن 7210168 الى 771111313 تحت عنوان 
(المئشافي: طبيب يبحث عن معجزة) انتقد فيه الشفاء البارانورمالي بصفة 
عامة» غير أنه ويك على المشافين الفلبينيين بصفة خاصة. وكان الدكتور 
نولن قد أمضى مدّة إسبوعين في الفلبين» خلال شهر حزيران من سدة 
١ 37‏ . واستهل تقريره بالقول: "....كرهت فكرة السفر إلى الفلبين!" 
والحق إِنّ ما جاء في كتابه لم يُسئ إلى المُشافين الفلبينيين حسبء وإنما 
إلى الفلبين بشكل عام فقد تأفف من الحرارة في حزيران واشتكى من غرفة 
الفندق التي لا يزيد إيجارها عن دولار ونتصف الدولار لليلة الواحدة؛ لأنها 
غير مزودة بماء ساخن» ومن (سيفون) المرافق الصحية في فندق آخر 
لأنها عاطلة؛ ومن الذباب الذي يُضايقه كلما أراد تناول الطعام. وأزعجته 
أيضاً الجواميس التي تقطع الطرق الخارجية فتضطر السيارات والحافلات 
إلى التوقف! وهو لايوتاز الطرق الجبلية المتعرجة المؤدية إلى (باجيو)» 
كما يذكرء إلا وهو متشنج على مقعده في السيارة» مُحتيس الأنفاس مغمض 
العينين....الخ. لقد كان وصفه للفلبين جارحاً ومهيناً بالنسبة لشعب محترم 
من شعوب الشرق الأقصى. ١‏ 


إن عدم النزاهة والتشويه اللذين اتسم بهما وصفه للمُشافي. على هذا 
النحو, يجعل المرء للأسف غير قادر على أن يُعلق أيه أهمية علمية على 


ل لم 


هذا الكتاب. وتغييره لأسماء الأشخاصء يجعل من المتعذر على المرء 
أيضا أن يتحقق من صدق مزاعمه إلا بجهد كبير. 


والكتاب كما هو جلي منذ البدء يتفق وتخويف القارئ من زيارة 
الفلنية أ الشقافيق: الفليوديين: وأنا "لأ أزيد أن أتكذ موقفا مداونا أبذا لوجية 
نظره هذه؛ إذ من حق الطب المدرسي الأورثوذكسي أن يتخذ لنفسه طريقاً 
منفرداًء حتى وإن كنت شخصياً لا أشاركه الرأي. وكذلك أؤيد إبتداء وجهة 
نظر نولن الداعية إلى تحديد مقدار تدفق المرضى على الفلبين ومعالجة 
النسب غير النتحكم. بها: التي تتجاوز بكثين طافة القة من "الشافين 
الجيدين. وقد جعل السماسرة المهرة في الخارج من عملية تصدير 
المرضى إلى الفلبين تجارة رائجة بعد أن يوحون إليهم بآمال غير واقعية: 
غير إنهم ما أن يصلوا الفلبين حتى يُفاجئوا بأنهم غير مسجلين لدى 
المُشافين؛ فلا يُتاح لهم العلاج هناك؛ لأنّ المُشافين يُعانون من وطأة الزحام 
على أبوابهم. 


إذا كان الدكتور نولن يرى من واجبه أن يوقف تدفق المرضى على 
الفلبين» فأنني احترم قناعته. غير إن الوصول لهذا الهدف لا يتحقق من 
خلال الحريّة التي يتمتع بها لو كانت الرواية الأدبية. والخطأً الأساسي 
الآخر الذي وقع فيه نولن» رأيه أنه الطبيب الجراح الذي أجرى بنفسه ستة 
آلاف عملية جراحية» وهو لذلك أفضل من يقرر ما إذا كان الممُشافون 
الفلبينيون مخادعين أم لا. إن الدكتور نولن خبير بالجراحة الغربية ولكنه 
ليس خبيراً بالظواهر البارافيزيائية» كما هو حاصل في العمليات الفلبينية. 
ومهما يكن الشرط لإصدار حكم صحيح على ما يحدث فهو غير متوفر 
أبدا لدى الدكتور نولن. 


وهناك أمور ضرورية أخرى ينبغي توفرها لإصدار حكم صحيح 
على طرق العلاج الفلبينية! ألا وههي عدم التحيّزء ونظرة فاحصة 
لإمكانيات الخداع؛ ودرجة عالية من الموضوعية؛ والتحكم بالعمليسات 
الفكرية الذاتية» لكي لا يُهْرَم ما يود المرء انتظاره بالذات. فضلاً عن ذلك 
يحتاج المرء- كما سبق وذكرت- إلى كثير من الصبر والمثابرة وقدرة 
على التعاطف ليحصل على اتصال مع المُشافين ووقتا أكثر من أربعة 
عشر يوما. وبوسع المرء أن يقول إن كل هذه الشروط تكاد تكون غير 
متوفرة بالدكتور نولن. ولهذا السبب خاب رأيه بالمُشافين الفلبينيين» هذا إذا 
لم يكن خائب الرأي على الإطلاق» ولم يكن مرتاحاً إليهم؛ 3ك المصره 
ليتصور في أي مأزق يجد نفسهء إذا ما توصل إلى أن المُشافين الفلبينيين 
يتمتعون بنوع من القدرات الخارقة للعادة بعد أن وصقتهم الجمعية الطبية 
الأمريكية ولسنوات طوال بأنهم مجرد دجالين مخادعين. 


بعد أن زار المُشافين ديفيد أوليجاني وجوزيه ماركادو وجوزفين 
سيسون وجوانيتو فلوريز وكذلك بلاسيدو باليتايان» حصلت لديه القناعة 
بأن العلاجات الشفائية الفلبينية ليست من قبيل الخداع البعيد المدى. وهنا 
قال الدكتور نولن عن نفسه بأنه يمكن أن ينخدع دائماً وبسهولة بالسحرة 
الماكرين- ويتباهى هنا زاعما إن الأذكياء من الناس كثيرا ما تنطلي عليهم 
لصاو ز كارف انخدع بخفة يد ولده البالغ من العمر أربعة عشر 

سنة. ولذا فإِن على القارئ الساذج لكتابه أن يستنتج من هذا بأن المُشافين 
الفلبينيين يعملون فقط من خلال خدع غبية جدأء إذا كان حتى الدكتور نولن 
قد كشف سرها في الحال» وبعد فالناس الذين يسافرون إلى الفلبين 
ليتعالجوا هناك أو حتى الناس الذين يريدون مواصلة إخضاع هذه الأشياء 
لإأخقبان انك علمية :سيكو ن عن هذه السذاجة والإعتقاد الأعمى. والآن فإنٌ 


الدكتور وليم نولن الذي انخدع بحركات سحرية قام بها ولده البالغ من 
العمر أربعة عشر سنة» أصبح فجأة المكتشف الكبير ((للسحر)) الفلبيني! 


لقد سبق وقلت إِنّ كتاب الدكتور نولن ليست له- مع الأسف- أيَة 
قيمة علمية بالنسبة لي. لماذا؟ 


لقد أفرد الدكتور نولن فصلاً للحديث مع رجل أسماه الدكتور 
مارتنيز من مانيلاء 'رجل من أصل فلبيني» في منتصف العقد الخامس من 
العمر» عالم بالطب النفسيء والأطباء في مانيلا يبعثون إليه بمرضاهم 
ليُجري لهم تحليلاً نفسيا. وأطباء الأمراض النسائية غالبا ما يبعشون له 
بنساء حوامل ليُجري لهَنّ التمرينات الضرورية استعداداً لولادة طبيعة 
سهلة.' والدكتور مارتنيز خبير بالتنويم المغناطيسي أيضاء واشتغل منذ 
أكثر من خمسة عشر عاماً بدراسة المُشافين الفلبينيين..ومن الطبيعي إن 
أقوال مثل هذا لا بد أن يكون لها وزن كبير في نظر قرّاء كتاب الدكتور 
نولن. غير إن طبيباً بهذا الأسم وله خصال كالتي وصفها نولن لا وجود له 
في مانيلا ولا في كل أنحاء الفلبين. إلا أن الأمر قد يتعلق بالدكتور هيرام 
راموزء الذي ورد ذكره مراراء وقد سبق نولن أن طلب منه عدة مرات؛ 
سنة 19377ء أجراء لقاء معه. لقد كان الدكتور راموز في السابق أستاذا 
لعلم النفس في إحدى جامعات مانيلاء وأفضل عالم وخبير في حقل 
المُشافين الفلبينيين وأبرز عالم في الباراسيكولوجي في الفلبين بأسرها. 
وحبّذا لو إن الدكتور نولن قد أجرى لقاءً مع الدكتور هيرام راموزء إذن 
لكان ما ورد في كتابه مطابقا نوعا ما للأصل. لقد التقيت في آذار سنة 
6 بالدكتور هيرام راموز في نادي الجيش بمانيلا وتحدثنا عن كتاب 
الدكتور نولن» وتمَّ تسجيل الحديث على الشريط. وأود هنا أن أورد مقارنة 
قصيرة مع ما ورد في كتاب نولن. 


قال الدكتور نولن على لسان مارتنيز- (راموز)؛ إن ما يُعرف 
بالعمليات الجراحية الفلبينية المصحوبة بالدم والأنسجة إنما هي من ابتكار 
اقاي العجو 0 شر بو . تير تا عترع1 210ه16ناه81؛ قبل ما 0 من 
زه اي شد فهر بعد ذلك أن 3 الات الجراحية 0 
إذ إن العمليات الجراحية لها وقعٌ كبير في نفوس الناس من غير ذوي 
الخبرة» كما إن نصيب النجاح السايكوسوماتي يمكن أن يتحسن من خلال 
عملية مختلفة. تظاهر تيرتاء الذي كان مُخادعاً ماهراء بإجراء عمليات 
جراحية مُستخدما دماء الديكة والأنسجة الحيوانية ثم أنتقل إلى استخدام 
القطن والصبغة الحمراءء التي يصنعها من بذور الفوفل 5ؤلاطاع)86 . 
وإن كل المُشافين يدّخرون في بيوتهم بذور الفوفل هذه. وبعض الممشافين 
يستخدمون دماء الحيوانات. وبعضهم يستخدم سائلا ممزوجا مع الصوداء 


في هذا الشأن قال الدكتور هيرام راموز مايلي: "إنني لم أقل أبدأ ما 
تسب إليّ من مزاعم وردت في كتاب الدكتور نولن تفيد إنه قد استقر في 
ذهن المُشافي تيرتا أن يُجري عمليات زائفة كتقليد ساذج للعمليات الطبية 
الجراحية الحقيقية. أود أن أقول أن ليس هناك من سبب على الإطلاق 
يدعو تيرتا في ذلك الوقت» إلى أن يقوم بأيّ نوع من أنواع الخداع. أشفك 
قط بوجود عمليات جراحية زائفة في الفلبين أيضاًء ولكنها كتقليد ساذج 
للعمليات البارانورامالية الحقيقية أو علاجات المرضى. وإذا كان المُشافون 
يدخرون في بيوتهم بذور الفوفل» فإنَ هذا لا يدل على شيء أبداء فإِن 
المرء يجد بذور الفوفل في أغلب البيوت المنتشرة في الأراضي 
المنخفضة. فضلاً عن ذلك فإنني لا أستطيع أن أتصورء كيف يبغي المرء 
أن يجعل من صبغة بذور الفوفل دما أفيظناعيا!" 
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واستطرد الدكتور هيرام راموز قائلاً: 'وليس هناك من شك مطلقاً 
في إمكانية العمليات الجراحية الوسيطة البارانورمالية الحقيقية والتجسمات 
ومن المُحتمل أن تكون هذه الظواهر قديمة» قديمة 
جداً. ففي بحوثنا عن الخلفية التأريخية للمُشافين الوسطاء في الفلبين» عثرنا 
على بعض التعابير في اللهجة التي كانت سائدة عصر اكتشاف الفلبين 
تشير إلى أنّ الأسبان قد وجدوا في انتظارهم عصر ذاك مُشافين محليين. 

من المحتمل أنَهم كانوا يُجرون عمليات جراحية بارانورمالية دمويّة. 


وأياً كان الأمرء فمن المؤكد جداً إنّ إجراء نوع من العلاج 
السايكوسوماتي على شكل عملية- بلاسيبو مع استخدام أحشاء الديكة والدم 
الزائفء لم تكن فكرة تيرتا ولا من إبتكاره. ا 
الأقل في البداية- ظواهر بارانورمالية حقيقية." 


إن طبيباً ليست لديه المعرفة والخبرة في حقل التوسطية 
5 والظواهر البار افيزيائية و فضلاً عن ذلك ليس لديه 
الإستعداد لتقل هاه الأشياء أيضداء كما إنه غير مُهيأء : تحت أي ظرف من 
الظروفء لتعلّم أي جديد جوهري لا وجود له في مجال خبرته الآنية؛ 
حتى إنه لم يستطع أن يقوم برحلته إلى الفلبين إلآ بنفس كارهة؛ إِنّ شخصاً 
كهذا لا بد أن ينتهي إلى استنتاجات خاطئة! 


الموؤسف: م النصوراك. والنفسيرات” الخاطكة في كقباب الدكثور 
نولن» المتمخضة عن جهله بالعمليات البارانورمالية» ليست عذره الوحيد» 
كما يوضح ذلك الحوار مع الدكتور هيرام راموز. ماذا بقي بوسع المرء 
أن يعتقد بعد في كتاب الدكتور نولن» الذي تعامل مع الحقيقة على هذا 
النحو من الأستهتار؟ هل بقيت قصص المرضى الخمس التي أوردها 
الدكتور نولن كآخر شهود عدول ضد المُشافين الفلبينيين؟! 


ل لمن 


هنا حالة الأمريكي نيل كوكء التي أوردها في كتابه: في شباط 
77 تعرئفت شخصيا في مانيلا على الأمريكي دونالد ويستربيك.. لقد 
اكتشف ويستربيك سنة ١177‏ أن إحدى عينيه قد فقدت الرؤية الواضحة 
وأن سبب هذا الاضطراب وكذلك مرض السكر الذي لوحظ بنفس الوقت 
يعودء بعد فحوص استمرت أسابيع في إحدى المستشفيات الأمريكية» إلى 
ورع قي القذة التحاميةة ,و الغذه النحانية )كذ منيكاء عنقا ليها ادرف 
بالسرج التركي» عميقاً في عظام قاعدة الجمجمة. وكان الورم يضغط على 
العصب البصريء كما إن ورم الغدة النخامية كان سببا لحدوث مسرض 
السكرء حيث يُوّجَه البنكرياس في عمليته الصماء من خلال هورمون الغدّة 
النخامية. وكان لا بد من إجراء عملية جراحية يستغرق أجراؤها من ثماني 
إلى عشر ساعات. وتحدد يوم 4/تموز/19177 موعداً لذلك. 


قبل حلول هذا اليوم بقليل أصطحبت بنت ويستربيك الى المنزل 
أصدقاء لها لقضاء إجازة نهاية الأسبوع. وفي المنزل. غرضوا فيلما عن 
العمليات الجراحية الفلبينية المزعومة. وسمع ويستربيك هنا لأول مرّة أسم 
توني أجباوا. والإنسان المريض غالبا ما يتمستك بقشة نجاة غير واقعية من 
فرط يأسة. أسسك وينتزبيك بسماعة الهائف وأتصيل بمديئة باجويق حوبت 
أستعلم هناك عن رقم هائقيا أجداواة واتضيل كائئة حيائقه احبار ا فأعامفنة 
لوسي أجباواء أ أجباوا في مانيلا بالوقت الحاضرء وزعمت أن سبق له 
وعالج ورماً دماغياً. 

تقدّم ويستربيك بطلب لتأجيل موعد العملية الجراحية المُقرر 
إجراؤها في 9١/تموز/1977‏ بسان فرانسيسكوء واستقل طائرة إثر قرار 
عاجل من الولايات المتحدة عبر هونولولو إلى مانيلاء حيث كانت السماء 
تنهمر بوابل من الإمطار أدّت إلى كارثة فيضان مدمرة شهدتها الفلبين في 
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صيف 1977. ولم يكن ويستربيك ليعلم أين بوسعه أن يجد أجباوا في 
مانيلاء فقد كانت مانيلا بأسرها مغمورة بالمياه. وأخيراً وجده في فندق 
(فلبينا)» حيث كان هو نفسه ينزل. وأجريت له أول معالجة أو عملية من 
خلال أجباوا في ١٠/تموز177١‏ بإحدى غرف الفندق وأعقبتها الثانية بعد 
يوم أو يومين. 


عندما تعرفت على دونالد ويستربيك في شباط ١977‏ بمانيلا- حيث 
كان هناك بمحض الصدفة لأسباب تجارية- قال لي إنه ما زال يتمتع 
بصحة جيدة وإن عينة قد عادت إلى حالتها الطبيعية واختفى مرض السكر 
ا : 
عندما قرأت كتاب الدكتور نولن بعد سنتين في مانيلا اصطدمت في 
النهاية بقصة المريض نيل كوك. فشعرت على الفور بالشبه المدهش مع 
حالة ويسوبيكة إلا أن دخل ويستربيك كان قد ضوعف وعدد أطفاله قد 
نقص» وأجريت تغيرات تافهة أخرى تتعلق بأحواله. ولكنني ما أن قمست 
في النهاية باسترجاع حرفي لما حدث لويستربيك سنة 7ع وماوجدته 
في كتاب المكتو و كرلرة مكناغفا وزيا ادر كك "فون 0 
كوك ودونالد ويستربيك ليسا سوى شخص واحد. ا 
لو وا ا يه حاتي مطلقا بعد عملية 
أجباواء وأ الورم: انتمر بالدموه وان المزيض فد منافر في النهاية محرة 
أخرى إلى الفلبين لزيارة أجباواء خلافاً لنصائح أطبائه. وإنّ عملية ثانية 
أجراها أجباوا لقاء ١٠٠١‏ دولار كانت دون جدوى كنظيرتها الأولى؛ء 
وأخيراً وفي تشرين ثاني ١9177‏ أضطر المريضء الذي لا يأخذ بنصيحة 
أحد» إلى إجراء عملية جراحية للدماغ في الولايات المتحدة الأمريكية. 
وأصبح نيل كوك بعد ذلك صحيحاً مُعافى ولم يعد يتحدث عن الفلبين ثانية. 


لقد ساق الدكتور نولن حالة نيل كوك لإنسان شديد الذكاء واسع الخبرة» 
جازت عليه حيل المخادعين الفلبينيين. 


لم تكن صدمتي هيّنة- أقول ذلك صراحة- وفكرت بكيفية الحصول 
على عنوان دونالد ويستربيك» عندما علمست من صديق فلبيني إن 
(الجمعية الفلبينية للبحث النفسي) حيث كان يقوم ببحوث عن المُشافين مع 
الدكتور انطونيو أرانيتا والدكتور الطبيب لافاء وهو طبيب فلبيني؛ 
مستخدما جهاز كرليان 83814105م7م1>11130-8. وبعد أن حييت الرجل قمت 
ال لويم لجنم ات امس كو 
سنتين» ولكنني لم أستطع أ ن أتبين ندبة واحدة تدل على إجراء عملية 
جراحية للدماغ. لقد زعم ويستربيك إن المرّة الوحيدة التي عولج فيها مسن 
ورم الغدة النخامية كانت من خلال المُشافي أجباوا. ومنذ تلك المعالجة في 
تموز ١977‏ لم تجر له أي عملية جراحية أخرىء لا عن طريق اجباوا 
ولا عن طريق الجراحين الغرببين. إن ويستربيك رجل نبيه وذو عقلية 
فاحصة؛ يستبعد كل حماسية غير واقعية. وكا وشيم لذية هك البو أن 
ليس بوسع أحد أن يطلدمن له شفاء تاجعا ودائماً من خلال عملية أو علاج 
يتولاه أجباوا. وقد قال له اجباوا نفسه في ذلك الحين؛ إن من المُحتمل جداء 
أن يكون تكرار العلاج أمرأ ضروريا. وويسترييك فيه أيضا لم و سيد 
إحتمال؛ أن تكون حتى العملية الجراحية التقليدية ة مسألة لا بد منها في 
النهاية. حقاً بعد مُضي سنتين ونصف على العلاج- في شباط -١916‏ لم 
يظهر أي دليل على ذلك. اورم لذي اعولج من يخلان لخبارا تر يعن ليد 
ال بن و لكده قلسن كثير 1. 


علمت من ويستربيك أيضاًء أن الدكتور نولن قد نزل ضيفاً عليه في 
منزله الريفي لمدة ثمانية أيام قبل رحلته الى الفلبين» ليستقي هناك 
نوناك أساسية من ويستربيك عن العملية التي أجريت له من قبل أجباوا 
وعن حكاية مرضه وعن الفلبين بشكل عام. أي انه استقى كل المعلومات 
29 من هنا قال لي ويستربيك عن كتاب 
نولن: "لا أفهم كيف يستطيع وليم أن يتعامل مع الحقيقة على هذا النحو من 
الاستيا:؟ 


بعد أن سقت للقارئ بعض الأمثلة عن "الحرية الفنية" التي فصل 
نولن من خلالها القول في وصف المُشافين الفلبينيين» أترك لكل واحد أن 
يختار بنفسه ما إذا كان سيمنح ثقته لأقوال الدكتور نولن الأخرى التي 
أوردها في كتابه أم لا. الحقيقة هي أنّ معظم قراء هذه القصة التي وردت 
في كتاب الدكتور نولن» حملوها محمل الجد. فالبروفيسور الدكتور اوسكار 
كيوفيدو اتيك 057 من البرازيلء الذي يُعتبير غالمحا 
باراسيكولوجياً ومؤسساً لجمعية تعني بالبحوث الباراسيكولوجية» أستشهد 
في كتابه الذي كرّسه لنقد الشفاء البارانورمالي بالدكتور نولن» على أنة 
شاهد عدل. واستنتج من ذلك إن كل المُشافين الفلبينيين مخادعون وطب 
الثار كله تحط هراد 


في شباط ١9175‏ أصطحبت الأمريكي جورج ميك وساحر المسرح 
الأمريكي السابق (د.ه.) في جولة جُبنا بها الأراضي الفلبينية المنخفضة 
لمشاهدة المشافين. كان (د. ه.) مقتنعاً بأنّ المُشافين الفلبينيين مخادعون. 
وأنكر أيضاً ظاهرة انحناء المعادن السايكوجنيزية» التي أثارت في ذلك 
جدلاً شديدأء حتى أنه أعرب عن شكوكه بالتجارب السايكوجنيزية الروسية 
مع نينا كولاجيناء وبكل الأشياء التي لم يعد اليوم من أحد يشك بصحتها. 


كنا في البدء عند المُشافي بلانس في مانيلا ولم نشاهد لديه سوى 
القليل من ذلك اليوم. غير إن (د. ه.) قال لي فيما بعد إنه مقتنع بأن 
بلانس يستخدم 'أداة سحرية بطريقة ما" ربما تكون إيهاماً زائفاً أو شيئاً من 
هذا القبيل. 


ثم ذهبنا إلى المُشافي (ن . ت.) الذي كان حقيقة يستخدم في ذلك 
الحين بعض الخدع الساذجة ليوفر أسباب معيشته فقط. 


ولكننا جئنا في النهاية إلى المّشافية جوزفين سيزون والمُشافي 
جوانيتو فلوريز. 

عند جوانيتو فلوريز شهدنا فقط ما يُسمَّى بالحقن المغناطيسية التي 
سبق له أن ابتكرهاء وقد أخذها (د. ه .) أيضاً. وقف المُشافي خلف (د. 
ه.)؛ حيث لم يستطع الأخير أن يراه. وقد قال لي جورج ميك فيما بعد 
إن المُشافي لم يقترب من جسم خبير الخدع ولم تمتد يده إليه» عند زرقه 
بالخقن السايكوجنيزية؛ إلا أنّ (د. ه.) زعم بعد ذلك» إنه أحسّ بكل 
وضوح بأظافر المُشافي وهي تلامس بشرته من تحت الثياب. 

وعندما قال المُشافي إنه سيُعاني من أزمة قلبية حادة» وأنّ عليه- 
لمُعالجة هذا النوع من الألم- الذهاب إلى رومي بوجارنء قال لنا إنه يتمتع 
بصحة جيدة تماماً وعلى الأخص قلبه ة فهو أكثر أعضاء جسده صحة 
وَتكناظاً. ع ابو و 0 
معرض حديثه أن (د. ه.) راقد الساعة في غرفة الإنعاش بإحدى 
حياس ااي اكت عن ة في الشريان الأبهر. ولم يعد ميك 
يتذكر تشخ تشخيص فلوريزء ومن المؤكد أيضاً إن (د. ه.) أقل منه تذكرا. 


لمر 


عند جوزفين سيزون وقف (د. ه.) بعد ذلك مدة ساعتين في مكان 
قريب جداً وراقب عن كثب كل عملياتها الجراحية السريعة المتتابعة. 
غملياك سيل خلالها سائل دموئ غزيو :وستأصل أنسجة عضوية: 


عندما جلسنا بعد ذلك في السيارة لنواصل سفرنا إلى بوجويوء 
ضرب (د. ه.) بيمناه على فخذه وهو عابس الوجه وقال: 'يا للعنةء 
امرأة ماهرة للغاية» ليس بوسع ساحر أمريكي مُحترف أن يُجاريها أو 
يرقى إلى مهارتها.. ل سحاو وا وك 
خدع ماهرة يمكن أن يتعم منه فاو السحر المحتفون» ولا متك يكل 
او و 


بعد يوم أو يومين عدنا ثانية إلى جوزفين» ويومها وجد د.ه. 
'خدعته" التي كان يبحث عنهاء وأطال التفكير فيها مدة يوم أو يومين. فقد 
عاد إلى مانيلا وأجرى بعد بضعة أيام عملية على بطني كما تفعل جوزفين 
وفقاً لروايته. وحضر كشهود عيان كل من الدكتور هيرام راموز 
ومساعدته مايا وجورج ميك. 


استلقيت على سريري وكشفت له عن بطني. و 
طشت مليء بالماء كان موضوعا إلى جانب السريرء ثم نقل يديه 
لكر سلس يلد قوق .+ حبك جراك كلد «الحوظا نون لاد ري 
الكبيرتين» مما كون فوق بطني نقرة ماءء سارع إلى تجفيفهاء وظهرت 
صبغة حمراء- كنتيجة لكرة صبغية كان قد حشرها بين أصابعه. هذا هو 
كل ما رآه عند جوزفين؛ أو هكذا خيّل له! أما أنا والدكتور راموز- وقد 
شهدنا المئات من العلاجات البارانورمالية أو العمليات الجراحية عند 
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جوزفين- فقد كان لنا رأيّ آخر: منذ سنة ١9174‏ عملت جوزفين دونما 
حاجة إلى قطن أو كمادات؛ خلافاً للسابق. حقاً إنها كانت تغسل يدها بين 
كرسي إلى جانب سرير المريضء غير إنها ترمي .بالماء ة قبل أن تلامسس 
يديها جسم المريضء» خلافا للتقليد الجادج الموصوف آنفاً. وبعد ذلك يبدأ 
السائل الشبيه بالدم بالسيلان وغالباً ما يكون بكميات كبيرة. وقد سألها 
جورج ميك مرّة وكنت حاضراًء ما إذا كان بوسعها أيضاً أن تُجري عملية 
بيدين جافتين تماماً. فبادرت إلى تجفيف يديها بمنديل بعد غسلهماء قبل أن 
تلمس المريض- وجرى كل شيء كالمعتاد. كما أنّ العملية الأولى أيضا 
التي تتم كل صباح تبدأ بيدين جافتين. وفي هذه الحالة أيضا يتكون سائل 
دموي بكمية كبيرة. 

الال اللمنية اتوي ان حو جز الاباك للحي اوري 
جوزفين» فإنها حسب رأي خبير الخدع؛ مخبأة > تحت حافة الطشت 
المُنحنية» وقبل أن أغادر الفلبين في آذار/976١‏ استأجرت مرة أخرى 
سيارة تاكسي وسافرت سوية مع الدكتور راموز من مانيلا إلى منطقة 
فليازيزء التي تقع إلى الشمال على بعد مائة وثمانين كيلو مترا في باريو 
برانغوبورغ لزيارة جوزفين سيزون. وعندما وقفت إلى جانب المشافية 
مباشرة أثناء عملهاء وجدتها حقا تلمس حافة الطشت بيدها اليسرى بين كل 
عملية وأخرى. في تلك اللحظة ناداها زوجها من باب الكنيسة؛ فترككات 
الشروع في عملها. عندئذ راقبت يديها اللتين توقفنا فوق بطن المسريض 
بدقة منناهية. كانت اساسا امم خية ومنتويفة: وتمكنا أنا والدكتور 
راموز من النظر من خلان'الأصابع ومن كل الجهاك» فلم بن شيئاً اليشيف 
وبعد لحظات عادت جوزفين لتركز ثانية دون أن ترفع يديها عن جسم 
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دموي غزير. ولو أنها لم تتوقف في بدء العملية فربما ظننت أنا أيضا 


بوجود خدعة. 


عندما أعقب ذلك علاج عين لمريض آخرء ووقفت جوزفين التي 
اعتادت أن تبقى جالسة عند علاجها لحالات أخرى؛ لكي تقتترب بشكل 
أفضل من رأس المريض» اغتكييف الفراسية تدعت اقفن خلفيا :ثعامنا: 
ومكن لي موقفي الجديد الآن من أن أمد يدي اليسرى إلى حافة الطصشت 
الموضوع إلى يسار المُشافية. وتحستست بأصابعي خلسة تحت حافة 
الطشتء بينما كنت أبدي اهتماماً ظاهرياً بعلاجها للعين. وإذا كت لم 
أتحسس كل الحافة الدائرية للطكشت؛ فقد تحسست بكل تأكيد النصف الذي 
تضع عليه يدها دائما. ولم أجد هناك شيئاً يُذكر! كما إِنَ الحافة السفلى 
للطشت كانت جافة تماماء مما يُبعد الاحتمال أن تكون قبل ذلك قد 
استخرجت منها أكباد الديكة أو سواها. 


حقاًء إن الأمر غالباً ما يكون هكذاء وهو إِنّ الإنسان لا يرى ألا ما 
يتوقع. فالإنسان المؤمن بالمعجزات إيماناً أعمى يرى (جسماً مفتوحا) ون 
كان المُشافي دجالا يحدث نقرة حمراء فوق بطان المريض مستخدما 
كبسولة مليئة بدم حيواني جاف وخرقة مبللة! أمَا الساحر المسرحي 
المتشكك؛ الذي يعتقد مسبقا أن كل ما يراه لا يعدو أن يكون سوى خدعة 
محضة فإنه لا بد أن يجد على أي نحو حالة ما يُفسّرها حسب مفهومه 
لافتراض الخدعة؛ وأن: كل ما يراه (خدعة) في الغالب» ليس إلا ظاهرة 
حقيقية في الواقع: 

في آخر حديث لي مع (د.ه.) قبل مغادرته الفلبين» +“اعترك: بأنه 
لم يزعم بأنّ جوزفين تمارس الخدع؛ وإنما فقط تمتلك القدرة على ذلك. 
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غير إنه عاد فزعم فيما بعدء في الولايات المتحدة الأمريكية» إن كل شيء 
كان مجرد خدعة. 


بينما يُنَهم المُششافون بتصنع عمليات جراحية زائفة من جهة» فإنهم 
يتعرضون أحياناً وبشكل متناقض إلى الاتهام بإجراء عمليات جراحية 
حقيقية غير مُصرّح بها. 
في نهاية السبعينيات كان على المُشافي ألكس أوربيتو أن يعمل مدّة 
أسبوع واحد في إحدى المدن الألمانية الكبيرة. في اليوم الأول أجرى 
قرابة مائة عملية جراحية بارانورمالية. وفي اليوم الثاني تدخلت الشرطة 
الجنائية. وكان السبب: خرق قانون التطبيق الطبي. كانت توضع. خلال 
اليوم الأول» عند معالجة كل مريض ورقة ترشيح كبيرة» تستخدم كمفرش 
تحث المريض لتجميع الدم. هذه الأوراق كانت ترمى دونما إهتمام في 
براميل القمامة. ومن هنا أستولت الشرطة الجنائية على عدة أكياس ملذى 
بهذه الأوراق. وأقتيد المُشافي إلى مركز الشرطة لاستجوابه حيث تمكنت 
من دزافقته إلى هناك إذ كيت موجودا يمسن الصدفة في مدينة 
شتوتغارت: وفي المزكز عرضت علي الشرطة الجنائية شخصياء بواسطة 
الكاشف الكيمياوي الأعتياديء نتائج اختباراتها مؤكدة إن الصبغة الحمراء 
هذه ليست إلا دماءً بشرية» مما يترتب على ذلك إدانة للمُشافي لتجاوزه 
على قانون التطبيق الطبي المعمول به في ألمانيا الاتحادية! وقدمت 
الشرطة الجنائية هنا دليلاً موضوعياً على إن المسألة تخصض بوضوح دمأ 
بشريا حقيقيا "زا علاقة له بالتداليل” الضيقية أن الضناء :الديوانية» كما سوق 
وقيل في اغلب الأحيان. 


ومع ذلك فإِنَ المسألة الآن لم تعد تولي اهتماماً لأصالة العمليات 
الجراحية الفلبينية» الآن لم يتهم الجراحون الفلبينيون لأنهم كانوا مخادعين» 
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بل كما هو واضح لأنهم كانوا غير مخادعين وبذلك تجاوزوا على قانون 
التطبيق الطبي. 


هذه الواقعة الحقيقية تذكرنا بالقصة الطريفة التي كتبها بروس 
مارشال تحت عنوان (معجزة ة مالاخيا) دعل لعل0ناا 5ددآ 
95 - التي ظهرت في عقد الخمسينيات: 


باتر مالاخياء رجل دين آنجيلكاني يبحث عن سبيل لهداية العالم 
الضال. آه لو أنّ الله يأتي بمعجزة» إذن لاضطر المتشككون الكبار أيضا 
إلى الإقرار والإيمان بوجود عالم علوي! وأخيرا خطرت له فكرة إِن 
النادي الليلي الشرير الذي يقع على مقربة من كنيسته؛ وغالباً ما كان حجر 

عثرة بالنسبة إليه. هذا النادي لا بد أن يزول بمعجزة 5 ربانية في سول ليلة 
واحدة! وصلى مالاخيا إلى ربّه بحرارة داعياً إياه أن يُحقق المعجزة 
الكبيرة» ولم يشعر إلا وقد استجاب الله دعاءه» وحدث الانتقال الخفي في 
الليلة التالية- أختفى النادي الليلي وأستفر فوق قمة صخرة عالية منعزلة 
ومعه جميع رواده. عندئذ شعر مالاخيا بسعادة غامرة. لقد حدثت المعجزة 
الكبيرة. يجب على العالم الآن أن يؤمن. البرهان واضح. كل واحد 
يستطيع أن يراه. هنا معجزة, إذن هناك عالم علوي! وشكر مالاخايا ربّه 
لاستجابته السريعة لدعائه! ولكن العالم كان له رد فعل مختلف إزاء 
المعجزة؛ عما كان يتوقعه باتر مالاخياء فرواد النادي الليلي أستنكروا بشدة 
إنتقال هذا النادي. والمالك رفع دعوى إلى المحكمة: يُطالب فيها بالتعويض 
لأنه لا يتوقع أستقبال زبائن فوق قمة صخرة منعزلة. وما كان باتر 
مالاخيا سبباً في حصوله يعتبر ضرراً تجاريً! وحصل باتر مالاخيا على 
التوبيخ والتأنيب الجارح حتى من رؤسائه أنفسهم بدلا من الإستحسان 
والمديح اللذين كان ينتظرهما. زيما يدن فقظ 17 خا الأسقف أيضا كسان 


نا 


من بين رواد النادي في تلك الليلة المعهودة» وهو الآن حبيس فوق قمة 
صخرة معزولة. ولم يعد هناك من يكترث بالحقيقة» وهو أنّ معجزة كبرى 
قد حدثت. وإنما تركزت المسألة هنا الآن حول وجهات نظر قانونية 
مجردة. لقد قام باتر مالاخيا بعمل يُعاقب قب عليه القانونء» ولا يمكن أن 
تيف احذا! وأخيراء وبعد الكثير من الإحتجاجات التي صدرت من 

جميع الجهات؛ ركع اتن جالاكيا عند حافة اليأين» ودها ريه مهدا عمق 
وحرارة أن يُعيد النادي الليلي إلى مكانه القديم. 

واستجاب الله لدعائه من جديد وأعاد النادي الليلي ثانية إلى مكانه 
القديم. كل شيء عاد إلى سابق عهده. وقال المتشككون بنبرة ساخرة: 
أمعجزة حدثت؟ أين ك4 وام ستطم بادر مالاكرا أن يعي نينا مق أزكياف 
الإنسان وجحوده! 

أليست هذه الحكاية مُشابهة لما حصل للمُشافي المذكور؟ في البدء 
أنكروا أن تكون هناك عمليات جراحية بارانورمالية! فهي كلها خدع 
ُ تُستخدم فيها دماء الحيوانات أو المحاليل الصبغية! أمّا الآن فكان على 
وح ال 0 المسألة تتعلق فعلاً بدم بشري 
حقيقي! غير أن الإهتمام يتجه فوراً إلى ناحية أخرى: إنه ممنوع. إنه عمل 
يُعاقب 0 القانون! وأحيل بين المُشافي وبين مراده بالبقاء أسبوع أو 
أسبوعين لإجراء عمليات جراحية» فرجع في الحال إلى مانيلا. وعاد كل 
شيء إلى سابق عهده؛ سحبت الدعوى المقامة ضد المشافي- فعمليات 
جراحية من غير مشرطء أمرٌ لا وجود له على الإطلاق» إنها بلا شك 
خدع تستخدم فيها دماء الكلاب» مثلما نشرت صحيفة ميديكل تربيون. 


إن من غير المعقول أن نفترض أن المُشافي قد حمل في حقيبته 
الصغيرة من مانيلا دماء تكفي لألف عملية جراحية سبق أن 
خطط لها لينفذها خلال إقامته في ألمانياء التي ستمتد من أسبوع 
إلى أسبوعينء أو أنّ مصرفاً للدم هنا يزوده بما يحتاج من الدماء: 
وهو الرجل الذي لا يجيد النطق بكلمة ألمانية واحدة. وخلال عمله 
وقف إلى جانبه أطباء طيلة ساعات عديدة» أفليس من الغباء إذن 
أن لا يُلاحظوا خدعة متكررة أمام أنظارهم مائة مرة! 

لابد لي أن أشير صراحة بهذا الصدد» إلى إنني على معرفة ليس 
فقط بعدد قليل» وإنما الكثير من الأطباءء الذين درسوا بإمعان هذه 
الظاهرة في الفلبين» وكان أغلبهم ممن واجهها بشك ورفض نفسي 
ولكنهم في النهاية اضطروا إلى قبولها كارهين. قبولها على إنها 
ظاهرة بارانورمالية حقيقية» لا علاقة لها بالخدع؛ وإن كان أحداً 
لا يستطيع أن ينكر وجود تقليد زائفه مخادع أيضاً. ولكنّ مفهوم 
التقليد يعني أو يفترض وجود أصل حقيقي أيضاً. 

لقد شهدت بنفسيء كيف إن جراحاً متشككا- كنا نعرف بعضنا من 
زمن الدراسة والتقينا ثانية بمحض الصدفة سنة ١915/14‏ في 
باجويو- قد أرتبك تماماً عندما شهدء كيف أن توني أجباوا كشف 
عن عظم في جبهة المريض. 
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ورأى فيما بعد الكثير من العمليات الجراحية لهذا المُشافي واقتتع 
بان هذه الأشياء لا علاقة لها بالخدع؛ وإن كان أيضاً لا يستطيع 
أن يتكلم بصراحة. أن الأطباء الذين وقفوا مدافعين عن أصالة 
الظواهر الفلبينية» لا بد أن يكونوا قد شهدوا ما شهده طبيب بارز 
كالدكتور بيرنزمان 8616151231 الجراح والأمين العام لإحدى 
الجمعيات الطبية الكبيرة. لم يرد أن يعتمد على (الأحكام المؤكدة) 
الصادرة عن الآخرينء وإنما أراد أن يكون رأياً خاصاً به وموقفاً 
مستقلاً في خضم هذه (البلبلة الإعلامية) السائدة في عصرنا. فأقلع 
سنة ١148١‏ إلى مانيلا بصحبة أطباء آخرين ومحرر مجلة 
(شتيرن) الألمانية» كان مسئولاً عن مقال غريب كتبه سنة ١91١‏ 
تحت عنوان (المُخلص ذو الأصابع النشطة) حول المُشافين 
لذلك- ولأنه لم يقف موقفا سلبياً من المُشافين الفلبينيين- فقد انتقد 
بيرنزمان انتقادات لاذعة وشتم. تمثلت قمة اللاموضوعية في 
مقال مزوق نشرته صحيفة ميديكل تربيون في عددها الصادر 
بتاريخ 5/آب/187١‏ تحت عنوان: (البروفيسور بيرنزمان- نهاية 
مهنة) حاول كاتبه أن يجعل من الدكتور بيرنزمان أضحوكة في 
نظر القراء بأسلوب شامت وساخر يخلو من روح الزمالة!". لقد 


امي 


تعرض الدكتور بيزنمان بغضب نقابة الأطباء الرسمية - استشهد 
هنا بميدكل تربيون- "عندما عزم بيرنزمان على مشاهدة المُشافين 
الفلبينيين المدهشين بنفسه في إطار رحلة استطلاعية يقوم بها إلى 
الفلبين... الزملاء حذروا بيرنزمان قبل إقدامه على الرحلة من 
الشعوذة وعجبوا.... ولكن بيرنزمان لم يقم برحلته إلى جنوب 
شرقي آسيا حسبء. وإنما عرض تأييده للطب الزائف 
7 خصوصاً في مجلة (دي بونته) ع]2ناظ 1016 
ذات الصدر الرحبء ليُعبّر عن قناعته في النهاية أيضاً باستحالة 
وصف العمليات الفلبينية بالشعوذة والدجل.'" 


فضلاً عن إنّ (دي بونته) من المجلات التي تناصر الحداثة الطبية 
وليس الطب الزائفء فأنه يُراد من هذه الأسطر في الميدكل 
تربيون أن تحمل كل قارئ غير موغل في السطحيةء على 
الإمعان في التفكير. 

إن ما يوصم بالخطيئة هو أن يعزم إنسان على أن يتقصى ويبحسث 
بعينيه عن حقيقة أمر ما زال موضع نقاشء وأن لا يطمأن الى ما 
يُروى أو يُقال. "الزملاء حذروا بيرنزمان قبل إقدامه على 
الرحلة.' حقاً- قد يصبح خطرأء أن يسعى الإنسان بنزاههة من 


أجل تفسير أو إيضاح للحقائق. هل نجافي الحقيقة إذا قلنا إن هذه 


لحن 


الحالة تذكرنا تماماً برجال الدين الذين خالفوا غاليلي في الرأي؛ 
ولكنهم كما يُقال رفضوا أن ينظروا بمنظاره؟ لقد أقدم الدكتور 
بيرنزمان على النظر من خلال منظار فانفقتمت أمامه آفاق 
جديدة- وقد يكون هذا خطيراً. العبرة في القرون الوسطى ليست 
في المشاهدات وإنما في المذاهب الكلامية. والمتكلمون كما ههو 
واضح.ء لم ينقرضوا بعد. وحتى اليوم أيضاً قد تصبح بعصض 
المُشاهدات خطرة:؛ والطاعة العمياء أكثر أماناً ! نعم- إنه رأي 
من القرون الوسطى. 


اررض 


هوامش الفصل الثامن 
74 .عاع ناستطن) علهنلع عمعنا امنا الع لاخ بم اء)و-1 


ع 5 عطء: 1 لدعازه تطممتوط :15620ى ,زم )[ء)2-5 
1ل مفاء ط1زع11] معله ن1لعم أعط 


"- أبورت: كلمة لاتينية تعني في موضوع الغيبيات جلب أو استحضار 
الأشياء بطريقة فائقة كما يُقال. (يُنظر: معجم دودن). 
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غدا الحعاد : 
تحدث الدكتور ألفريد شتلتر الذي أنفق شطراًمن + 
حياته في البحث والإستقصاء عن شفاداتٍ عجيبة يراها ' 
الطب المدرسي الغربسي. دون أن يُكلف نفسه عفاء | 
البحث والإختبار يراها محض خرافة, لالشيوإلا | 
لأنها لاتنسجم مع نهجه العلمي: ١‏ 
المشافون الروحانيون الفلبينيون عالجوا مرضى أوربيين 
دون تنويم مغناطيسي وأجروا عمليات جراحسية لا 
تصدق. حالالات صداعء مزمنة واختفت أمراض مزمنة في المنخرين 
واستؤصلت أورام بعمليات غير اعتيادية واستجاب لها المرضى بيُسرٍ 
ودونما عناء. ثرى ماذا يكمن خلف هذه الظواهر؛ هل إنّآلاف التقفارير 
التى تتحدث عن الشفاءات المعجزة قد نمت فقط بفعل الأدوية الزائفة 
أن المشافين الروحانيين يعرفون ويستخدمون حتميات تتخطى حواسنا 
الخمسةالمعروفة؟ 
الفريد شتلترباعتباره أستاذاً في الفيزياء والكيمياء لم يكن بكل تأكيد 
موضع ريب بسبب نقص القواعد العلمية المتاحة فيما أراد أن يوضحه من 
بحوثُ غيبية. لقددوصف بدقة العمليات الجراحية الكثيرة التي شهدها 
بنفسه وكيف أنه حاول أن يقتفي آثارا لخدعة بكل الوسائل التقنية 
الحديثة. غيرآثه وبعد سنوات طويلة من البحث توصل إلى قناعة مفادها 
أنَّ الشفادات عن بعد والوخز بالإبر والعمليات الجراحية الخارقة للعادة 
حقائق لاريب فيها. 
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